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Tässä tutkimuksessa tarkastellaan hoitotyön johtamista terveyskeskuksessa. Tämän 
tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyön johtamista henkilöstön arvioimana. 
Tavoitteena tässä tutkimuksessa on tuottaa tietoa siitä, kuinka hoitotyöntekijät koke-
vat johtamisen, miten johtaminen näkyy käytännön hoitotyössä ja millaiseksi he ar-
vioivat johtamisen.  
Kyselylomakkeena käytettiin sähköisessä muodossa olevaa valmista johtamiskysely- 
mittaria, joka on kehitetty kirjallisuuden perusteella Vetovoimainen ja turvallinen sai-
raala- hankkeessa. Tutkimukseen osallistuville (N=80), lähetettiin sähköpostilinkki 
kyselylomakkeeseen. Tutkimukseen osallistui 35 hoitotyöntekijää. Vastausprosentiksi 
muodostui 43,7 prosenttia. 
Hoitohenkilökunnasta suuri osa oli tyytyväisiä johtamistoimintaan. Johtamisen vah-
vuus oli eettisessä johtamisessa. Vastaajat arvioivat kriittisesti palautteen saamista. 
Vastaajat arvioivat kriittisesti myös, toteutuiko säännöllisen palautteen saaminen ja 
onko työ suunniteltu niin, että siinä on mahdollisuus kehittyä. Hoitoprosessin johtami-
sen vastaajat arvioivat hyväksi, päätökset perustuvat ajanmukaiseen tietoon. Työssä 
kehittymisen tukemista vastaajat arvioivat kriittisesti; kannustavatko johtajat työnteki-
jää kehittämään itseään.  
Johtajat kuuntelevat työntekijöidensä mielipiteitä päätöksenteossa. Näitä hyviä omi-
naisuuksia tulisi tukea ja edistää johtamistoiminnassa edelleen. Johtajien tulisi antaa 
lähijohtajille mahdollisuuksia käyttää palautteen antamista ja palkitsemista henkilös-
tölleen. Johtajille tulisi luoda mahdollisuudet ja valmiudet yksilöllisyyden huomioimi-
seen työssä kehittymisessä ja työtehtävien suunnittelussa. Johtajille tulisi luoda 
mahdollisuuksia kannustaa hoitotyöntekijöitä kehittämään hoitotyötä tutkimustiedon 
avulla, sekä toimimaan mahdollistajana koulutukseen ja kehittämiseen.  
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This study looks at Nursing Leadership in primary health care. The purpose of this 
study is to describe the Nursing Leadership methods which are assessed by nursing 
staff. The aim of this study is to present information on how the staff experiences 
Nursing Leadership, how management is showcased in practical work and how it is 
evaluated.  
An electric ready made questionnaire on Nursing Management measures was used. 
The questionnaire was developed on the basis of literature sightings in a project 
called  ”Attractive and safe hospital”. Participants of the study (N=80) were sent an e-
mail link that lead to the questionnaire. 35 members of nursing staff took part in the 
study. Response rate was 43.7 present.  
Greater part of the nursing staff proved to be satisfied with leadership activities. The 
strength of management lied in ethical management. Participants had critical views 
about receiving feedback. In addition, criticism was raised also in relation to having 
regular feedback as well as planning the work so that possibilities to develop oneself 
were there. Management of nursing process was evaluated to be good; decisions 
were made based on current information. Possibilities to develop oneself at work 
were evaluated critically by the respondents: Do Nurse Directors encourage employ-
ers to develop themselves. 
Nurse Directors listen to their workers when making decisions. These good qualities 
should be supported and enhanced further in management activities. Nurse Directors 
should give their subordinate directors possibilities to give feedback and reward their 
staff. Directors’ possibilities and preparedness to acknowledge individual needs in 
career development and work assignment planning should be enhanced. Directors’ 
possibilities to motivate staff to develop nursing with the help of research knowledge 
should be supported. In addition, directors should act as enablers of training and de-
velopment. 
Keywords: Transformational leadership, web-based survey, nursing staff  
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1 JOHDANTO 
 
Eläköityminen ja muut poistumat aiheuttavat työntekijäpulaa terveydenhuoltoon jo 
nyt, mutta myös tulevaisuudessa. Kunnallisessa terveydenhuollossa neljäsosa työn-
tekijöistä on alle 35-vuotiaita. Vuodessa avautuu noin 35 000 työpaikka, johtuen pois-
tumista. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2012a.) Työikäisten määrä alkaa vähentyä 
vuonna 2010, jolloin suuret ikäluokat siirtyvät eläkkeelle (Tilastotietokeskus, 2009). 
Tarvitaan vahvaa johtamista ja suurempia sekä vahvempia kuntia, jotta palvelut voi-
daan turvata. Perustuslain mukaan jokaiselle tulisi turvata riittävät sosiaali- ja terve-
yspalvelut, sekä edistää samalla terveyttä ja hyvinvointia. Tämä voidaan turvata lain-
säädännöllä, asianmukaisella järjestämisellä sekä takaamalla riittävät voimavarat 
tehtävään. (Nenonen, 2008.) Suomen hallitus on palvelurakenneuudistuksilla ja ra-
kennelailla pyrkinyt turvaamaan palveluiden saamisen. Uudistuksilla on tarkoitus tur-
vata kaikille yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 
2012b.)  
Nenonen (2008) toteaa että hyvinvointipalveluiden tuottaminen Suomessa on vaikeu-
tunut ikärakenteen muutoksesta johtuen. Monessa kunnassa ovat opiskeluikäiset ja 
työiässä olevat perheenperustajat muuttaneet kasvukeskuksiin työn ja opiskelumah-
dollisuuksien perässä. Liian monessa kunnassa jäljelle jääneet yli 65-vuotiaat muo-
dostavat jo neljänneksen asukkaista. Aho (2008) kuvaa terveydenhuollon kehittämi-
sen suunnan olleen ”lisää rahaa ja lisää henkilökuntaa”. Hänen mielestään yhtälö on 
kuitenkin hankala. Talouskasvun hidastuessa ja väestön ikääntyessä, runsaasti pal-
veluita tarvitsevaksi tämä ei onnistu.  Tarvitaan uskallusta muuttaa organisaatioita, 
toimintamalleja ja prosesseja. Johtaminen tarvitsee hänen mielestään eniten uudis-
tusta, varsinkin julkisella puolella asennemaailmastaan. Kaste-hanke on kansallinen 
kehittämishanke, jolla ohjataan ja tuetaan kuntien, sosiaali- ja terveyspalveluita. Pää-
toimenpidealueina hankkeessa ovat ennaltaehkäiseminen ja varhainen puuttuminen, 
henkilöstön riittävyyden vahvistaminen ja osaamisen vahvistaminen ja sosiaali- ja 
terveyspalveluiden palvelukokonaisuudet ja vaikuttavat toimintamallit. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö, 2009a.)  
Magneettisairaala- mallia on alettu kehittää Yhdysvalloissa 1980- luvulla, jolloin siellä 
ja muualla oli pula hoitajista. Malli loi silloiseen sairaanhoitajapulaan selkeän veto-
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voimaisen työnantajan mallin (Sairaanhoitajaliitto, 2008, Partanen, Pitkäaho, Kvist, 
Turunen, Miettinen ja Vehviläinen- Julkunen, 2008.) Magneettisairaala-mallilla on 
luotu vetovoimainen ja kilpailukykyinen sairaala, sekä potilaiden, työntekijöiden, että 
talouden kannalta (Partanen, Pitkäaho, Kvist, Turunen, Miettinen ja Vehviläinen- Jul-
kunen, 2008.)  
Tutkimuksia on tehty kansallisesti ja kansainvälisesti hoitotyön johtamistyylien- ja 
toimien näkökulmasta. Kotimaiset tutkimukset käsittelivät henkilöstöjohtamista, asia-
johtajuutta sekä hallinnointia. Kansainväliset tutkimukset painottuivat muutosjohtami-
seen, uudistuvaan johtamiseen sekä johtajien ominaispiirteisiin kohdistuvaan tutki-
mukseen. Kaikista tutkimuksista suuri osa kuvaili hoitotyön johtajan käsityksiä roolis-
taan, toiminnastaan ja osaamisestaan. Toiseksi suurin osa kuvaili henkilöstön koke-
muksia johtajistaan. (Grönroos & Perälä, 2004, Karhinen, 2011).  
Kansallisia hoitotyön johtamisen tutkimuksia on kuvattu johtajien näkökulmasta, joista 
muun muassa osastonhoitajien kokemuksia vetovoimaisuudesta työnsä haasteena 
(Orre, 2009) ja hoitotyön johtajien työtyytyväisyys erikoissairaanhoidossa (Tausa- 
Ollila, 2009). Tutkimuksia on tehty myös hoitotyön johtamisen toiminnasta hoitohenki-
lökunnan arvioimana (Turunen, 2011) ja hoitohenkilökunnan arvioita hoitotyön johta-
misesta ja hoitotyön laadusta (Eneh, 2011) sekä hoidon ja hoivan johtamisen yhtäläi-
syyksistä ja eroista (Aarva, 2009).  
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan hoitotyön johtamista yhdessä terveyskeskuksessa 
hoitohenkilöstön arvioimana. Tavoitteena tässä tutkimuksessa on tuottaa tietoa siitä, 
kuinka hoitotyöntekijät kokevat johtamisen, miten johtaminen näkyy käytännön hoito-
työssä ja millaiseksi he arvioivat johtamisen. Tutkimus liittyy Vetovoimainen ja turval-
linen sairaala tutkimus- ja kehittämishankkeeseen. Tutkimus- ja kehittämishanke 
tuottaa tietoa hoitotyöstä ja terveydenhuollosta, mm. johtamisesta, hoidon vaikutta-
vuudesta ja potilasturvallisuudesta. (http://www.uef.fi/hoitot/vetovoimainen-ja-
turvallinen-sairaala-hanke).   
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2 HOITOTYÖN JOHTAMINEN VETOVOIMAISISSA ORGANISAATIOISSA 
 
2.1 Kirjallisuuden hakeminen 
 
Aineistoa haettiin kansallisista ja kansainvälisistä tietokannoista, joita olivat Medic-, 
Cinalh- sekä Pubmed- tietokannat. Aineistoa haettiin myös manuaalisesti Hoitotiede-, 
Premissi- ja Journal of Nursing management- lehdistä sekä manuaalisesti yliopisto-
jen julkaisukirjastoista.  
Hakusanoina käytettiin hoitotyö and johta*, nursing leadership and management ja 
magnet hospital.  Hakua rajattiin vuosiin 2004- 2011 sekä englannin- ja suomenkieli-
seen aineistoon. Aineistoksi valittiin kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia tutkimuksia ja nii-
den yhdistelmiä sekä kirjallisuuskatsauksia. Tutkimuksista kahdeksantoista (18) oli 
kansallisia tutkimuksia ja kansainvälisiä tutkimuksia oli kymmenen (10). 
Tutkimusartikkelit valittiin alustavasti otsikon perusteella, jonka jälkeen niitä arvioitiin 
sisällöllisesti. Tutkimusartikkelien valinnassa on käytetty kriittistä harkintaa. Tutki-
mukseen hyväksyttiin vain luotettavat ja ajankohtaiset kansalliset ja kansainväliset 
tutkimukset ja väitöskirjat.  
 
2.2 Hoitotyön johtamisen tehtävä 
 
”Hoitotyön hyvä johtaminen perustuu tutkimustietoon” toteavat Erikson, Isola, Kyn-
gäs, Leino- Kilpi, Lindström, Paavilainen, Pietilä, Salanterä, Vehviläinen- Julkunen ja 
Åstedt- Kurki (2008.) Tarvitaan myös lisää tietoa johtamisvälineistä, eli johtamistyy-
leistä, johtamisen teorian sovelluksista ja hyvän johtamisen ominaisuuksista.  
Johtamisen rakenne ja rooli pitää suunnitella tarkasti ja arvioida. Lisää tutkimusta 
tarvitaan johtamisen mekanismeista, ehdoista ja niiden suhteista. Tarvitaan myös 
lisää tutkimusta näyttöön perustuvan johtamisen näkökulmasta. (Meyer, 2008.) Tuo-
mirannan (2005) mielestä johtamisen edellytyksiä terveydenhuollossa tulisi parantaa. 
Tiedonkulkujärjestelmien kehittämisellä, huolellisella henkilöstöpolitiikan kehittämis-
ohjelmalla, palautejärjestelmien kehittämisellä ja parantamisella sekä kannustavalla 
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palkkauksella voidaan saada aikaan selkeät tavoitteet ja ohjeet, läpinäkyvä ja teho-
kas tiedonkulku, yhteistyötä ja riittäviä resursseja. Kivinen (2008) kuvaa perustehtä-
vän olevan terveydenhuollossa epäselvä lähes puolelle 
Haasteina terveydenhuollossa tulevaisuudessa on ammattitaitoisen henkilöstön tur-
vaaminen, sekä sellainen johtaminen, jolla pystytään kehittämään ja ylläpitämään 
henkilöstön osaamista, mutta samalla tuottamaan näyttöön perustuvaa, kustannuksil-
taan tehokasta ja turvallista potilashoitoa. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2009b, Par-
tanen, Pitkäaho, Kvist, Turunen, Miettinen ja Vehviläinen- Julkunen, 2008.) Johtajan 
tuleekin olla selvillä siitä, millaista osaamista yksikössä tarvitaan. Rekrytoinnissa tulisi 
huomioida myös se, mitä työyhteisö ja organisaation tavoitteet vaativat.  Johtajan 
oman työorientaation tunnistaminen helpottaa rekrytoinnissa valitsemaan sellaisia 
työntekijöistä, joiden osaaminen ja tavoitteet hyödyttävät organisaatiota, eikä rekrytoi 
vain ja ainoastaan itsensä kaltaisia. (Vuori & Siltala, 2007.) 
Hoitotyön johtajien keskeisenä tehtävänä on hoitotyön tekijöiden ammatillisen osaa-
misen varmistaminen, mutta samalla myös huomioida hoitotyön tekijöiden mahdolli-
suus säilyttää myötäelämisen kyky ja eettiset ihanteet (Simoila, 2004). Vuori ja Siltala 
(2007) toteavat, että eettiset ihanteet voivat unohtua, jos palkitseminen työstä tapah-
tuu ulkoisilla palkinnoilla kuten esimerkiksi rahalla.  Palkalla houkutteleminen voi joh-
taa myötätunnon puuttumiseen potilaan kohtaamisessa. Viitala (2007) kuvaa ongel-
malliseksi motivoimiseen vaikuttavia seikkoja muun muassa, kuinka työntekijä sitou-
tetaan ja saadaan tekemään aktiivisesti työtä. Motivaatiolla on vaikutusta suoriutumi-
seen ja käyttäytymiseen. Motivaatioon vaikuttavat myös työ, työympäristö ja työnteki-
jän persoonallisuus. Suonsivu (2004) kuvaa hyvää johtamista estäviksi tekijöiksi vir-
kojen vähennykset, työn sisällön ja nimikkeiden muutokset, osaamisen puutteelli-
suus, työn kuormitus, kiire, työn pirstaleisuus, ristiriidat ja vaikutusmahdollisuuksien 
puute. Johtamisen vastuu ja asema ovat epätasapainossa. Vuori ja Siltala (2007) 
kuvaavat johtamiselle ja työnorganisoinnille ongelman, joka aiheutuu ihmisten erilai-
suudesta. Tässä erilaisuudella tarkoitetaan ihmisiä joille työ on elämäntehtävä tai 
niitä jotka ottavat työn vain työnä. Jos nämä kaksi ryhmää eivät anna toisilleen tilaa, 
voi seurata työuupumusta ja motivaation häviämistä. Yhä useampi työntekijä haluaa 
elämältä muutakin sisältöä kuin työn. Peltonen (2007) toteaa että johtamisella voi-
daan innostaa, motivoida työntekijöitä ja voidaan innostaa motivointiin. 
10 
 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö (2009b) määrittää hoitotyön johtamisen ydintehtävän 
seuraavanlaisesti:  
Osallistumiseksi toimialueen toiminnan kokonaisstrategian laatimiseen ja 
suunnata oman vastuualueensa toiminta kokonaisstrategian mukaisesti, 
vastata vastuualueensa toiminnasta, taloudesta ja henkilöstöhallinnosta 
sekä kehittämisestä kunkin organisaation johtamisjärjestelmän mukai-
sesti huolehtia, että hoitotyöllä on riittävät aineelliset ja aineettomat voi-
mavarat perustehtävän toteuttamiseksi.  
Hoitotyön johtamisen keskeisiin osaamisvaatimuksiin vaikuttavat organisaation stra-
tegiset tavoitteet ja menestystekijät. Hyvän hoitotyön johtamiseen kuuluu toiminnan 
edellytysten luominen, toiminnan linjaaminen ja seuraaminen, arviointi ja kehittämi-
nen, hoitotyössä toimivien osaamista ja hyvinvointia tukevien tekijöiden edistäminen, 
sekä näyttöön perustuvan hoitotyön kehittäminen. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 
2003.) Grönroos ja Perälä (2004) lisäväät kirjallisuuskatsauksessaan osaamisvaati-
muksiin myös yleisen ilmapiirin ylläpidon, yhteishengen ja työtyytyväisyyden ylläpi-
don, sosiaalisen tuen antamisen ja työn tulosten arvioinnin oikeudenmukaisuuden. 
Sinkkonen ja Taskinen (2007) kuvaavat johtamisosaamiseen liittyviksi tarvittavat tie-
dot, taidot, arvot, motivaation, asenteet ja kyvyt. Hoitajajohtajilla korostuu johtami-
sessa ja organisaatiokulttuurissa vuorovaikutus ja osaaminen (Pitkänen, 2009). 
Hoitotyön johtamisessa osaamisvaatimuksiin liittyy myös väestön terveystarpeiden 
tunnistaminen, ja sen erityispiirteisiin kuuluu kyky käsitellä jatkuvasti läsnä olevaa 
kuolemaa. Johtamistaitoihin on liitetty kyky oman näkemyksen luomiseen, taito toimia 
ja tehdä itsenäisiä päätöksiä. (Saario, 2007.) Hoitotyön johtamisen osaamisvaati-
muksia voidaan myös määritellä aseman mukaan, eli osastonhoitajalta vaaditaan eri 
asioita kuin ylihoitajalta tai johtavalta hoitajalta. Ylihoitajan tai johtavan hoitajan 
osaamisvaatimuksiin kuuluvat hallinnolliset tehtävät, hoitotyön sisällön kehittäminen, 
koulutuksen suunnittelu ja sisältö, tutkimuksen tekeminen ja oman asiantuntijuuden 
käyttöä. (Grönroos & Perälä 2004, 14 ja Sinkkonen & Taskinen, 2007.) 
Hoitotyöntekijä ja – johtaja tarvitsee rohkeutta, omistautumista ja innokkuutta tervey-
denhuollon organisaatioissa, jossa budjetointi näyttää tärkeimmältä (Bondas, 2010). 
Sosiaali- ja terveysministeriö (2009b) määrittelee hoitotyön johtamiseen liittyvän 
osaamisen johtamista, hoitotyön palveluiden kehittämistä, tiedolla johtamista, näyt-
11 
 
 
töön perustuvan hoitotyön johtamista, talouden ja kustannusvaikuttavuuden johtamis-
ta, sekä terveyden ja hyvinvoinnin edistämisen ottamista mukaan hoitotyön käytän-
töihin ja johtamiseen. Hoitotyön johtamisen tulee perustua parhaaseen mahdolliseen 
näyttöön ja samalla viitoittaa hoitotyöntekijöille näyttöön perustuvan hoitotyön käyt-
tämistä. Vetovoimainen ja turvallinen sairaala- hanke (2012) toteaa tavoitteekseen 
terveydenhuollon jatkuvan kehittämisen. Tähän kehittämiseen liittyvät asiakaslähtöis-
ten ja turvallisten palveluiden varmistaminen, näyttöön perustuvan yhtenäisten käy-
täntöjen luominen, henkilöstön saatavuuden edistäminen sekä hoitotyön uusien joh-
tamisrakenteiden kehittäminen.  
Tiedolla johtamiseen kuuluu älylliset ja aineettomat voimavarat. Johtamiseen tiedon 
avulla kerätään tietoa nykyisistä asiain tilasta ja arvioidaan tulevaa. Tietoa välitetään 
myös avoimesti ja järjestelmällisesti. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2009b.) Näyttöön 
perustuvalla hoitotyöllä on vaikutusta vasta sitten, kun työntekijöillä tapahtuu muutos 
tiedoissa, asenteissa ja käyttäytymisessä. Käytännönläheisillä ja toimintaympäristön 
moniulotteisuuden huomioivilla hankkeilla ja projekteilla on helpoin tapa tuoda näyt-
töön perustuvaa hoitotyötä käytäntöön.  Moniulotteisilla interventioilla saatiin aikaan 
parempia tuloksia käyttäytymisessä kuin passiivisella tiedon tuomisella. Toimintayk-
sikössä haasteeksi muodostuu sisäisen tuen saaminen, käytännön tehokas johtami-
nen, hankkeiden yhdistyminen, myönteisten tulosten dokumentointi sekä realistiset 
tavoitteet. (Perälä, Toljamo, Vallimies-Patomäki ja Pelkonen, 2008.)  
Ensimmäisten työvuosien kokemuksella on vaikutusta koherenssin, eli työn hallinnan 
tunteeseen. Lähijohtajan roolilla on tässä kohtaa Rasimuksen (2005) mukaan iso 
vaikutus työntekijän työnhallinnan kasvattamisessa ja työn tuntemisessa mielekkääk-
si. Lähijohtajilla on mahdollisuus luoda jokaisen yksilöllisen suorituskyvyn mukaan 
haasteita työhön. Kerran vuodessa käytävillä kehityskeskusteluilla voi olla riittämätön 
vaikutus ylläpitämään työintoa, jota aloitteleva työntekijä vielä tarvitsisi. Turvattomuu-
den tunteeseen työssä voivat vaikuttaa työolot. Turvattomuudella on vaikutusta työs-
sä viihtymiseen ja hyvinvointiin. (Rasimus, 2005.) Silvennoinen (2008) kuvaa työhy-
vinvoinnin koostuvan eri osatekijöistä ja sitä voitavan edistää osallistavalla ja vuoro-
vaikutteisella johtamisella. Työn haasteellisuutta osastonhoitajilla lisäsivät henkilös-
tön ikääntyminen, raskas työ fyysisesti ja psyykkisesti, rekrytoinnin ongelmat, osaa-
van henkilökunnan työssä pitäminen ja uuden ammattitaitoisen työvoiman saaminen. 
Henkilöstöjohtaminen korostuu osastonhoitajan työssä. Osastonhoitajan osaamis-
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vaatimuksia ovat oikeudenmukainen ja johdonmukainen toiminta, ristiriitatilanteiden 
ratkaisutaidot, muutosvastarinnan käsittelytaidot, tiedonkulun turvaaminen, avoin 
vuorovaikutus ja vaikutus mahdollisuuksien antaminen työntekijöille.  
Viestinnällä voidaan myös lisätä alaisten osallistumista kehitystyöhön, mikä lisää 
osallistumisen tunnetta. Viestinnällä luodaan yhteisöllisyyttä ja me-henkeä (Åberg, 
2006, 83). Osallistumismahdollisuuksia lisäämällä, ammatillista kehitystä tukemalla, 
byrokratiaa vähentämällä ja lisää palautetta antamalla, voidaan lisätä työnhallinnan, 
eli koherenssin tunnetta. Työyhteisöillä tulee olla työkyvyn ylläpitotoiminnassa uupu-
misen ehkäisytoimet. Ehkäisytoimintaan ei ole patenttiratkaisua, joka toimisi kaikille, 
vaan jokainen organisaatio on ainutkertainen. Oppiva organisaatio-lähestymistapa 
huomioi tämän yksilöllisyyden. (Aro, 2001.) Johtajien kontrollin lisääntyessä työnteki-
jöiden sitoutuminen vähenee ja vähäisellä sitoumuksella voi altistua työuupumukselle 
(Manorjlovich & Laschinger, 2007).  
Onnistuneella palkitsemisella voi olla vaikutuksia mm. työvoiman saatavuuteen ja 
pysyvyyteen. Palkitsemista kehitetään kunta-alalla työehtosopimusten velvoittamana. 
Aineettomilla palkitsemistavoilla voidaan vaikuttaa työssä jaksamiseen ja työssä viih-
tymiseen. Aineettomia palkitsemiskeinoja voivat olla työntekijöiden kehitysmahdolli-
suudet ja tasapainoilun mahdollisuus henkilökohtaisen elämän ja työn välillä. Palkit-
semistavat voivat vaihdella aineellisten ja aineettomien välillä. Näitä voivat olla mm. 
työsuhteen pysyvyys, työajan järjestelyt, työpaikkakoulutus, tulospalkkiojärjestelmä, 
mahdollisuus kehittymiseen, henkilöstöetuudet, kehityskeskustelut, mahdollisuus 
osallistua päätöksentekoon ja työstä saatava palaute. (Hakonen & Hulkko- Nyman, 
2011, Seitovirta, 2012, Viitala 2009.) Viitala (2009) toteaa, että motivoiva työ palkit-
see. Aikaisemmin työn palkitsevuus on tullut elannon ansaitsemisesta, mutta nykyisin 
elannon saaminen ei ole kaikille riittävä motivaatio työntekoon. Työn on annettava 
myös muuta elämälle. Y-sukupolvi, eli vuosina 1977- 1990 syntyneet, haastaa johta-
jat ja vanhat toimintamallit. Heidän maailmassaan tieto tulee nopeasti, tietoa osataan 
etsiä ja sitä on paljon saatavilla. Y-sukupolvi kaipaa innostumista, innostamista ja 
innovointia. (Pirinen & Hussi, 2010.) 
Sosiaalisella palkitsemisella voidaan työntekijä saada tuntemaan itsensä arvokkaaksi 
ja tärkeäksi organisaatiolle ja työyhteisölle. Kiittäminen ja tunnustuksen antaminen 
ovat palkitsemiskeinoina tärkeitä. Suomalaisessa yhteiskunnassa julkiset tunnustuk-
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set ovat vähäisiä. Automaattiset julkiset juhla- ja merkkipäivä tunnustukset ovat mo-
nesti persoonattomia, jolloin se ei välttämättä tuota henkilökohtaisesti mielihyvää. 
Organisaation sisällä tapahtuvat yhteiset ajanviettotapahtumat voivat toimia palkit-
semisen välineinä. Samoin voidaan palkita antamalla toimia organisaation sosiaali-
sissa verkostoissa tai antamalla edustaa organisaatiota moniammatillisissa tapaami-
sissa. Toisaalta edustaminen voi olla motivoivaa muutoinkin. (Viitala, 2009.)  
Virtanen (2010) kuvaa johtamisen koostuvan sairaalassa neljästä ulottuvuudesta; 
fyysisestä, teknologisesta, kulttuurisesta ja arvoulottuvuudesta. Näitä ulottuvuuksia ei 
voi puhtaasti erotella toisistaan, vaan käytännössä ne limittyvät toisiinsa. Fyysiseen 
ulottuvuuteen vaikuttavat mm. fyysisesti pitkät välimatkat. Esimerkiksi suurissa sai-
raaloissa on useita rakennuksia ja tällöin spontaanit sosiaaliset kontaktit vähenevät. 
Teknologisessa ulottuvuudessa ei vaikuta ainoastaan laitehankinnat, vaan myös 
henkilöstöresurssien huomioiminen, ja se kuinka hoito on järjestetty. Kulttuuriseen 
ulottuvuuteen liittyy sairaalamaailmassa talon tavoille oppiminen, kun eri ammatti-
ryhmät on rajattu tarkasti ja eritelty, mitä heidän toimenkuvaansa kuuluu. Arvokulttuu-
rin ulottuvuuteen liittyy potilaan paras, tasapuolisuus, oikeudenmukaisuus, lojaalius, 
luottamuksellisuus ja avoimuus. (Virtanen, 2010.)  
Hoitotyön johtajalta voidaan tulevaisuudessa odottaa osallistumista strategisten pää-
tösten tekoon eri hallintoelimissä, sekä terveyden edistämisen näkökulmien tuomista 
kunnalliseen suunnitteluun ja päätöksentekoon.  Hoitotyön johtaja toimii asiantuntija- 
asemassa, jolloin yhteistyö kunnan eri hallintoelinten kanssa korostuu terveyden 
edistämisessä. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2009b.) 
 
2.3 Hoitotyön johtamisen arviointia tutkimuksissa 
 
Johtajuuteen kuuluu käsitys omasta ja työyhteisön perustehtävästä, sekä perusteh-
tävää palvelevasta johtamisesta ja organisaatiosta (Juuti, 2006).  Vesterinen, Isola ja 
Paasivaara (2007) mukaan jokaisella on oma käsityksensä siitä, mitä johtamisella 
tarkoitetaan ja mikä sen merkitys on. Ihmisten johtaminen painottuu työntekijöiden 
hyvinvoinnille, mikä on aiheuttanut joissakin tapauksissa ristiriitoja organisaation me-
nestymisen kannalta. Johtamisen käsite tulisi määritellä, jotta sitä voitaisiin arvioida, 
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mutta käsite ei ole kuitenkaan yksimielinen (Meyer, 2008). Samoin Sinkkonen ja 
Taskinen (2007) toteavat, että terminologialtaan johtamisosaamisen määrittely on 
vakiintumatonta. Samoilla käsitteillä on erilaisia merkityksiä ja eri käsitteillä kuvataan 
samoja ilmiöitä.  
Juutin (2006) mukaan johtamisen eri määritelmät ja asiasisällöt ovat moniulotteisia ja 
monipuolisia. Johtamiseen liittyvät viestintätavat, arvot, asenteet ja rooli. Siihen liittyy 
myös eri tapoja johtaa, joista esimerkkinä osallistuva johtaminen, joka huomioi työn-
tekijän kokemukset ja sitä kautta sitouttaa työtekijän työhönsä. Tavoitejohtamisessa 
pyritään sopimaan tuloksista, huomioidaan työntekijän omat keinot ja voimavaraista-
minen. Tulosjohtaminen korostaa itseään toteuttavan ihmisen mallia. Tilannepainot-
teisessa johtamisessa korostetaan sosiaalista prosessia ja vuorovaikutussuhteita, 
jotka ratkaisevat onnistumisen. Laatujohtaminen kunnioittaa yksilöitä ja niiden eroja, 
sekä painottaa henkilöstön osaamista, myönteistä yhteistyötä, tiimityöskentelyä ja 
asiakastyytyväisyyttä. On myös mahdollista tarkastella mitä johdetaan, esimerkiksi 
ihmisiä vai asioita. Ihmisten johtamisessa esille nousee visiointi, avoin keskustelu, 
ihmisten mukaan ottaminen, innokkuus ja kannustaminen. Asioiden johtamiseen liit-
tyvät suunnittelu, budjetointi, organisointi ja valvonta. Asioiden johtamiseen liittyy 
myös auktoritaarisuus, jossa korostettaan yhdenmukaisuutta ja vakautta. Juuti ja Vir-
tanen, (2009) toteavat, että luovemmalla työotteella parannetaan työhyvinvointia ja 
päästään omien työtehtävien parempaan hallintaan.  
Peltonen (2007) kuvaa johtamiselle kolme ulottuvuutta. Ensimmäisenä kuvataan joh-
taminen tiettyjen toimintojen toteuttamisena, toisena johtaminen käytännön aktiviteet-
teina ja vaikuttamisena sekä kolmantena johtaminen inhimillisenä ja subjektiivisena 
toimintana. Juutin (2006) mukaan organisaation kehitykseen liittyvät mm. suunnitel-
mallisuus, humaaniset arvot, palautteen antaminen ja prosessikonsultaatio. Hu-
maaniset arvot painottavat prosessia eikä siinä ole suoraviivaisia ratkaisuja.  
Orre (2009) sekä Eneh, Vehviläinen- Julkunen ja Kvist (2012) toteavat, että parhaiten 
hoitotyön johtamisessa toteutuivat tavoitettavuus ja hyvän hoidon resurssien takaa-
minen. Heikommin toteutuivat palaute ja palkitseminen, sekä näyttöön perustuvan 
toiminnan kehittäminen. Kanste (2005) kuvaa suomalaisia hoitotyön johtajia tulevai-
suussuuntautuneiksi ja työntekijöitä palkitseviksi, mutta johtamiskäyttäytymisestä löy-
tyy myös perinteisen johtamisen piirteitä, eli työntekijöiden valvomista ja välttävää 
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johtamista. Johtamistyyliin vaikuttivat ikä, työkokemus, työtehtävät ja osallistuminen 
potilastyöhön. Iäkkäämmät johtajat olivat passiivisempia johtamisessa kuin nuoret. 
Operatiivisen tason johtajat, eli apulaisosastonhoitajat ja osastonhoitajat olivat aktiivi-
sempia johtajia kuin keskijohdossa johtavat. Vesterinen, Isola ja Paasivaara (2009) 
kuvaavat johtamiseen vaikuttavan aikaisemman johtamisen, arvojen, tiedottamisen, 
yhteistyön työntekijöiden kanssa ja koulutuksen. 
Saario (2007) kuvaa hoitotyön johtajien osaamisen olevan henkilöstöhallinnan alueel-
la. Johtamisosaaminen oli kuitenkin alempana kuin osaamisvaatimukset tulevaisuu-
dessa. Lisää osaamista tarvitaan myös moniammatillisten henkilöstöjen johtamisessa 
ja tietotekniikan hallinnassa, sekä potilastyössä ja henkilöstöhallinnassa. Samoin 
myös henkilöstöhallinta on Aarvan (2009) mukaan keskeinen hoitotyön johtamisen 
tehtävä. Toisena ovat suunnittelu ja seuranta sekä kolmantena työn johtaminen ja 
ohjaaminen. Johtamisperiaatteista ensimmäisenä ovat arvot ja osaamisen johtami-
nen. Hoivan johtamisessa painottuvat ihmiset asiakkaina ja työntekijöinä, toisin kuin 
hoitotyön johtamisessa painottuvat ohjaaminen ja rakenteet.  
Vesterinen, Isola ja Paasivaara (2007) toteavat työntekijöiden odottavan johtajien 
johtavan heitä vision suuntaisesti, sekä tukevan samalla työntekijöiden ammatillista 
kasvua. Demokraattinen johtamistyyli koettiin hyväksi, koska työntekijät saivat osal-
listua päätöksentekoon. Autoritaarisella johtamisella oli työtyytyväisyyttä vähentävä 
vaikutus. Hujala, Laulainen, Sinkkonen ja Taskinen (2009) kyseenalaistavat perintei-
sen johtaja-alainen asetelman. Johtajan rinnalla on organisaatiokansalainen, joka on 
tasavertaisempi johtamisen osapuoli ja kumppani. Vastuu on edelleen johtajalla, mut-
ta työntekijällä on oma vastuunsa reilussa pelissä. Torppa (2007) kuvaa ihmiskeskei-
sen ja tuloskeskeisen johtamisen näkyvän sairaanhoitopiirien managerialistisissa joh-
tamispiirteissä.  
Carnochan ym. (2002) toteavat, että perinteisen johtamisen hallitsemista ja kontrol-
lointia tarvitsee tutkia ja muuttaa osallistavaan johtamiseen, delegointiin ja tiimityös-
kentelyyn. Brady, German ja Cummings (2010) toteavat että hoitotyön johtamisella 
on vaikutusta autonomiaan, ihmissuhteiden rakentamiseen ja tutkimustiedon käyttä-
miseen. Vaikuttavalla hoitotyön johtamisella on vaikutusta keskeisesti motivoivan hoi-
totyön ympäristön luomiseen. Johtamisella on vaikutusta myös ohjaamiseen, mento-
rointiin ja valmentamiseen. Turunen (2011), Eneh ym. (2012) ja Määttä, Kvist, Kank-
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kunen, Vehviläinen- Julkunen ja Miettinen (2009), toteavat johtamisessa suurimpia 
puutteita olevan palkitseminen ja palautteen antaminen. Lähijohtamiseen enemmistö 
oli tyytyväisiä. Tyytyväisintä hoitohenkilöstö oli työntekijöiden arvostamiseen. Vähiten 
tyytyväisiä he olivat kehittymisen tukemiseen. Päätöksen tekotaidot arvioitiin hyviksi, 
ja hoitohenkilöstö sai päätöksistä tietoa. Osastonhoitajan koettiin olevan oikeuden-
mukainen kouluttautumiseen liittyvissä asioissa, työnjaossa ja työaikasuunnittelussa. 
Turunen (2011) ja Eneh ym. (2012) kuvaa enemmistön olleen tyytyväisiä osastonhoi-
tajan johtamisosaamiseen, henkilöstön kohteluun ja kehittymisessä tukemiseen. 
Kanste (2006) kuvailee hoitotyön johtajan haasteiksi kuusi osa-aluetta; inhimillisten 
voimavarojen hallinta, perustehtävän selkiyttäminen ja hallinta, verkostoituminen ja 
yhteiskuntasuhteiden johtaminen, terveyspalveluiden kehittäminen, eettisyys sekä 
taloudenhallinta. Grönroos ja Perälä (2004) toteavat, että suuri osa tutkimuksista oli 
tehty johtamistyylien- ja toimintojen näkökulmasta. Kotimaiset tutkimukset käsittelivät 
henkilöstöjohtamista, asiajohtajuutta sekä hallinnointia. Kansainväliset tutkimukset 
painottuivat muutosjohtamiseen, uudistuvaan johtamiseen sekä johtajien ominaispiir-
teisiin kohdistuvaan tutkimukseen. Tutkimuksissa suuri osa kuvaili hoitotyön johtajan 
käsityksiä roolistaan, toiminnastaan ja osaamisestaan. Toiseksi suurin osa oli henki-
löstön kokemuksia johtajistaan.  
Eettisellä johtamisella, palkitsemisella, ammatillisen kehittymisen tukemisella ja hoito-
työn prosessijohtamisella voidaan vaikuttaa työssä jaksamiseen ja työssä viihtymi-
seen. Eneh ym. (2012) kuvaavat hoitotyön johtamisen tason hyväksi ja myös Turu-
nen (2011) kuvaa enemmistön olevan tyytyväisiä osastonhoitajan johtamistoimin-
taan. Työtyytyväisyyttä koettiin omaan osaamiseen ja työn organisoimiseen liittyvissä 
asioissa, sekä työnhallinnan tunteessa ja palkitsemisessa (Tausa-Ollila, 2009). Ger-
man ja Cummings (2010) toteavat kuitenkin, etteivät hoitajat ymmärrä tai näe johta-
misen vaikutusta työn motivaatioon. Tarvittaisiin lisää yhteisiä käytäntöjä ja joustavaa 
työympäristön luomista, jotta johtamisesta tulisi ihmisläheisempää (Farag, Tullai-
McGuinnes ja Anthony, 2008). Reilussa pelissä sekä johtajilla, että alaisilla on omat 
vastuunsa, jotta voitaisiin johtaa hyvin.  Johtaja ei ole enää keskipiste, vaan työnteki-
jät ovat itseohjaantuvampia ja tietoisempia omasta asiantuntijuudestaan.  (Hujala, 
Laulainen, Sinkkonen ja Taskinen, 2009.)  
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Vuori (2007) kuvaa ristiriitoja työntekijöiden ja organisaatioiden odotuksien välillä. 
Organisaatiot yrittävät tehostaa toimintaa tuottavuuden nimissä ja työntekijät kokevat 
uupumusta ja mielipahaa, etteivät saa tehdä työtä niin hyvin kuin haluaisivat. Johta-
misen painotukset ovat muutoksessa, inhimillisten resurssien johtamisen suuntaan. 
Varsinkin julkisella puolella on vaikeuksia investoida henkilökuntaan ja yrittää samal-
la vähentää heistä koituvia kuluja. Menestystekijöiksi voi nousta rekrytointi, arviointi, 
palkitseminen, kehittäminen ja toimiva työterveyshuolto. Inhimillisten resurssien ydin-
kohtia tulevat olemaan tietokannat, jotka yhdistävät organisaatioita, osaamisen arvot-
taminen eri-ikäisille ja elämän, työn ja vapaa-ajan tasapainottaminen.  
Sosiaali- ja terveysministeriö (2009b) esittää johtamisen lähestymistavoiksi tiedolla 
johtamisen ja osallistavan johtamisen. Johtamisen painoalueiksi kuvataan asiakas-
lähtöisten ja turvallisten palveluiden varmistamisen, terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tämisen, näyttöön perustuvien yhtenäisten käytäntöjen kehittämisen, henkilöstön 
saatavuuden edistämisen ja osaaminen kehittämisen sekä uudet johtamisrakenteet. 
Toimenpiteet edellyttävät hoitotyön johtamisen kehittämistä luomalla yhteistyötä alu-
eellisesti käytännön, koulutuksen ja tutkimuksen kesken, sekä parantamalla henkilös-
tön osallistumista oman työn ja toiminnan kehittämiseen. Hoitotyön johtaja vastaa 
oman toimenkuvansa mukaisesti asiakaslähtöisistä palvelukokonaisuuksista ja tulok-
sellisuudesta. Tähän kuuluu osaltaan osaamisen kehittäminen, toiminnan mittaami-
sen ja arvioinnin kehittäminen sekä toimivien yhteistyöverkkojen luominen ja kehittä-
minen. Sosiaali- ja terveysministeriö (2008) toteaa johtamisosaamisen vahvistamisen 
ja johtamiskäytäntöjen uudistamisen olevan tärkeää, jotta uudistukset jotka koskevat 
rakenteellista ja toiminnallista uudistusta, voitaisiin toteuttaa.  Tämän toteuttamiseksi 
järjestetään moniammatillista johtamiskoulutusta.  
Sinkkonen ja Taskinen (2007) toteavat, että tarvitaan lisää yksilöityä koulutusta ja 
tutkimustietoa substanssiosaamisesta erilaisissa organisaatioissa ja johtamisase-
massa. Terveydenhuollossa olevien jatkuvien muutosten vuoksi tarvitaan tietoa joh-
tamisosaamisen muutoksesta ja muuttuvista osaamisvaatimuksista. Muutosten 
vuoksi tarvitaan myös vahvaa henkilöstöjohtamista, eettistä johtamisen hallintaa ja 
huomioimista. Tunnistamalla johtamisosaamisen vaatimuksia ja määrittelyjä, voivat 
johtajat itse arvioida ja kehittää johtamistaitoja. Kuitenkin tarvitaan lisää monitieteistä 
ja laajaa johtamiskäytäntöjen kehittämisen tutkimusta ja koulutusta.  
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2.4 Magneettisairaala-malli vetovoimaisen organisaation kehittämisessä 
 
Magneettisairaala- mallia on alettu kehittää 1980- luvulla, jolloin malli loi silloiseen 
Yhdysvaltojen sairaanhoitajapulaan, selkeän vetovoimaisen työnantajan mallin. Teo-
ria paljasti niitä tekijöitä, joilla sairaalat saivat työntekijöitä, mutta samalla niitä tekijöi-
tä, joilla työntekijät saatiin pysymään työpaikassa. (Sairaanhoitajaliitto, 2008, Parta-
nen, Pitkäaho, Kvist, Turunen, Miettinen ja Vehviläinen- Julkunen, 2008.)  Nämä teki-
jät eivät olleet uusia edes silloin kun tutkimusta aloitettiin 80-luvun alussa, mutta tut-
kimus paljasti niiden tärkeyden hoitotyölle. Magneettisairaala-mallilla on luotu veto-
voimainen ja kilpailukykyinen sairaala, sekä potilaiden, työntekijöiden että talouden 
kannalta. Magneettisairaala- mallia on kehitetty mm. Australiassa ja Englannissa. 
Kansainvälinen hyväksyntä mallille on tullut lukuisten tutkimusten tulosten kautta, 
joiden aineistona on käytetty laajoja rekisteriaineistoja. (Partanen, Pitkäaho, Kvist, 
Turunen, Miettinen ja Vehviläinen- Julkunen, 2008.) 
Magneettisairaalat ovat pystyneet luomaan hoitotyön ympäristön, jossa hoitajat kehit-
tävät työnsä ohessa parempia hoitotyön käytäntöjä. Magneettisairaaloissa Irlannissa 
on havaittu vastuullisia positiivia arvostuksia mm. hoitaja-lääkäri välisissä suhteissa, 
hoitajien autonomian kontrollissa käytännön hoitotyössä ja organisaatiolta saadusta 
tuesta. (Flynn & McCarthy, 2008.) Kramer, McGuire ja Brewer (2011) kuvaavat mag-
neettisairaalayksiköiden olevan huomattavan eteenpäin suuntautuneita. Visionääri-
sellä johtamisella, tukemisella ja yhteistyöllä on ollut vaikutusta kehitykseen. Sairaa-
lan sijainnilla, tyypillä tai koolla ei ollut vaikutusta.  
Balough ja Cook (2006) kuvaavat matkaa magneettisairaala-statuksen saamiseksi 
palkitsevaksi. Matkalta löytyi useita hyötyjä. He kuvaavat kuinka arvostuksen syste-
maattinen rakentaminen kliiniseen johtamiseen, sekä aikaisempien tutkimusten ja 
järjestelmien integrointi ja hyödyntäminen, vaikuttivat laatuun parantavasti sekä kan-
sallisesti että kansainvälisesti.  
Magneettisairaala- mallilla voidaan helpottaa toiminnan ennustettavuutta ja lisätä or-
ganisaation elinvoimaa. Mallin avulla voidaan lisätä transformaationaalista johtamista 
sekä kehitystä. Mallilla voidaan vaikuttaa myös työntekijöiden työssä viihtymiseen ja 
19 
 
 
haluun tulla töihin. (Grant, Colello, Riehle ja Dende, 2010.) Näyttöön perustuvalla 
toiminnalla voidaan tehostaa palveluita, taloudellisuutta ja laatua. Tällä menetelmällä 
on vaikutusta potilaiden terveyteen, hoitokäytäntöihin, ja hoitotyötä tekevien kompe-
tensseihin. (Melender & Häggmann-Laitila, 2010.) Tarvitaan vielä lisää yhteisiä käy-
täntöjä ja joustavaa työympäristön luomista, jotta työntekijöiden aito kohtaaminen 
lisääntyisi (Faraq, Tullai-McGuinness ja Anhony, 2009). 
Sairaalan vetovoimaisuuteen vaikuttavat mm. palkkaus, urakehitysmahdollisuudet ja 
ylemmän johdon arvostus. Johtamistoimintaan vaikuttavat mm. oikeudenmukaisuus, 
tiedotus, tuki ja palautteen antaminen. (Tausa- Ollila, 2009.) Kurttila, Laane, Saukko-
la ja Tranberg (2010) toteavat arvostavan johtamisen näkyvän johtajan käyttäytymi-
sessä, alaistensa kuuntelemisena, arvostavana ja inhimillisenä kohteluna haastavis-
sakin tilanteissa sekä mielipiteiden arvostamisena, vaikka ne olisivat erilaisia. 
Manorjlovich ja Laschinger (2007) toteavat käytännön hoitotyön ympäristön ennusta-
van työtyytyväisyyttä. Hyvät johtajat ovat tavattavissa ja tukevat hoitajia työssään. 
Hyvällä johtamisella lisätään työtyytyväisyyttä. Kolmella asialla voidaan parantaa työ-
tyytyväisyyttä: osallistamalla hoitajat sairaalan toimintaan, yhteistyön lisäämisellä hoi-
tajien ja lääkäreiden välillä sekä työvoimaresurssien oikein kohdistamisella. 
Tomey (2009) kuvaa magneettisairaalamallilla olevan neljätoista voimatekijää, jotka 
ovat johtamisen laatu, organisaatiorakenne, johtamistyyli, käytännöt ja ohjelmat, 
ammatillinen osaaminen, hoidon laatu, laadun kehittäminen, konsultaatiot ja tutki-
mus, autonomia, yhteiskunta ja sairaala, hoitaja opettajana, hoitamisen imago, tietei-
den väliset suhteet ja ammatillinen kehittyminen. Magneettimallin rakennetta on kehi-
tetty eteenpäin viiteen komponenttiin; transformationaalinen johtaminen, strukturoitu 
mahdollistaminen, esimerkillinen hoitotyön käytäntö ja empiirinen lopputulos, joka 
sisältää uuden tiedon, innovaatiot ja kehittämisen (Wolf, Triolo ja Ponte, 2008).  
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2.5 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
 
Johtaminen terveydenhuollossa on erityisala johtamisessa Ikola-Norrbackan (2010) 
mukaan, koska siinä yhdistyy poliittis- hallinnollisten, oikeudellisten ja kliinis- hoidol-
listen päätösten teko mutta myös moraaliset, eettiset ja taloudelliset suhteet. Tutki-
muksissa kansallisesti ja kansainvälisesti on tutkittu hoitotyön johtajien johta-
misosaamista, johtamisen vetovoimaisuutta johtajien itsensä arvioimana sekä alais-
ten arvioimana. Nykyinen työntekijäpula ja tuleva suuri eläköityvien määrä haastaa 
johtamisen terveydenhuollossa uusien haasteiden eteen. Vetovoimaiseen organisaa-
tioon haluavat työntekijät töihin ja he myös haluavat pysyä siellä töissä ja osallistuvat 
samalla työn kehittämiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2012a, Partanen, Pitkä-
aho, Kvist, Turunen, Miettinen ja Vehviläinen- Julkunen, 2008, Flynn & McCarthy, 
2008, Kramer, McGuire ja Brewer ,2011, Sairaanhoitajaliitto, 2008, Grant, Colello, 
Riehle ja Dende, 2010.)  
Tässä tutkimuksessa on kirjallisuuden avulla kuvattu hoitotyön johtamista, johtamisen 
tehtävää, tutkimusta sekä magneettisairaala-mallia. Käsitteenä johtaminen on ristirii-
tainen, siihen liittyy useita eri käsitteitä, joilla tarkoitetaan samaa ilmiötä (Sinkkonen & 
Taskinen, 2007). Johtaminen on myös jaoteltu eri johtamisosaamisen alueisiin, muun 
muassa henkilöstöjohtaminen tai osaamisen johtaminen. Johtamisen tehtävään vai-
kuttavat asema, koulutus ja aikaisempi kokemus. Lisää tutkimusta tarvitaan johta-
misvälineistä, teorian johtamisen sovelluksista ja ominaisuuksista jotka liittyvät hy-
vään johtamiseen (Erikson, ym. 2008). Kansallisesti Itä-Suomen yliopisto kehittänyt 
on mallin vetovoimaiseen ja turvalliseen sairaala- hankkeeseen, jonka avulla tuote-
taan tietoa muun muassa johtamisesta.  
Tässä tutkimuksessa on kuvattu hoitotyön johtamista hoitohenkilökunnan arvioimana 
yhdessä terveyskeskuksessa ja sen vuodeosastoilla ja poliklinikalla. Kyselylomak-
keena käytetty mittari on kehitetty vetovoimainen ja turvallinen sairaala-hankkeeseen 
kirjallisuuden perusteella. Tämän tutkimuksen avulla on tuotettu tietoa niistä hoito-
työn johtamisen osa-alueista, jotka toteutuvat hyvin ja niistä, joita tarvitsee kehittää.   
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3 TUTKIMUSONGELMAT 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyön johtamista hoitotyöntekijöiden arvioi-
mana. Hoitotyöntekijät olivat yhden terveyskeskuksen vuodeosastoilta ja poliklinikal-
ta. Tutkimuksen tutkimusongelmiksi muodostuivat: 
1. Millaiseksi hoitotyöntekijät arvioivat hoitotyön johtamisen? 
 
2. Millä tavoin vastaajien taustamuuttujat ovat yhteydessä arviointeihin hoitotyön 
johtamisesta? 
  
22 
 
 
4 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS 
 
4.1 Kohderyhmä ja aineiston keruu 
 
Tutkimukseen osallistuville (N=80), lähetettiin sähköpostilinkki kyselylomakkeeseen, 
vastauslomakkeita kyselyyn tuli 35, joten vastausprosentiksi muodostui 43,7 prosent-
tia. Tutkimustieto kerättiin sähköisenä Digium- kyselynä.  Tutkimustieto kerättiin huh-
tikuussa 2012 ja vastausaika oli kaksi (2) viikkoa. Hoitotyöntekijöille lähetettiin säh-
köisesti saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksesta. (Liite 1.) Vastausprosentit verkko-
kyselyissä voivat vaihdella runsaasti. Kankkunen ja Vehviläinen- Julkunen (2010) 
kuvaavat tutkimuskadon olevan tilanteen, jossa kaikki halutut tutkittavat eivät osallis-
tu tutkimukseen, jolloin voi jokin tietty osajoukko jäädä tutkimuksen ulkopuolelle.  
Vastausprosentin lisäämiseksi voidaan kysely kohdentaa rajatulle joukolle, ottaa 
henkilökohtaisesti yhteyttä tutkittaviin sekä käyttää luovia motivointikeinoja. Ajankoh-
ta kyselylle on suunniteltava tarkasti, jotta se tavoittaa vastaajat. (Heikkilä, Hupli ja 
Leino- Kilpi, 2008.) Hirsjärvi ym. (2008) kuitenkin toteavat, että verkkokyselyissä voi 
vastausprosentti jäädä alhaiseksi, mutta tätä voidaan kompensoida muistuttamalla 
vastaajia vastaamisesta. Muistutusviesti lähetettiin sähköpostitse kerran tässä tutki-
muksessa kyselyn aikana, viikko kyselyn aloittamisen jälkeen.  
 
4.2 Kyselylomake ja sen luotettavuus 
 
Kyselylomakkeena käytettiin sähköisessä muodossa olevaa valmista johtamiskysely- 
mittaria, joka on kehitetty kirjallisuuden perusteella Vetovoimainen ja turvallinen sai-
raala- hankkeessa. (Vetovoimainen ja turvallinen sairaala, 2011, Eneh ym., 2012.) 
Kyselylomakkeessa oli 10 taustamuuttuja kysymystä. Mittari sisälsi 14 väittämää liit-
tyen eettiseen johtamiseen, 20 väittämää hoitoprosessin johtamisesta, kuusi (6) väit-
tämää palautteen antamisesta ja palkitsemisesta työssä ja kehittymisen tukemisesta 
yhdeksän (9) väittämää. (Turunen, 2011, Eneh ym., 2012.) Johtamiskysely mittaria 
on käytetty aikaisemmin vuosina 2008 ja 2010, Vetovoimainen ja turvallinen sairaala 
hankkeen tutkimusorganisaatioissa.  
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Mittarin validiteetin keskeisin asia on, mittaako mittari todella sitä mitä on tarkoitus. 
Validiteettia voidaan tarkastella sisällön-, käsite- tai kriteerivaliditeetin kautta. Sisäl-
lönvaliditeetilla tarkoitetaan käytetyn käsitteen operationalisoinnin onnistumista, eli 
sitä mittaavatko mittarin osiot sitä, mitä on tarkoitus. Sisältöä voidaan arvioida esi-
merkiksi asiantuntija-arviointeina. Käsitevaliditeetilla kuvataan millaisella laajuudella 
mittari mittaa käsitettä. Kriteerivaliditeetilla kuvataan mittarin yhteyttä nykyisyyttä ku-
vaavalla ja tulevaisuutta ennustavalla kriteerillä. (Paunonen ja Vehviläinen- Julkunen, 
1997.) Vetovoimainen ja turvallinen sairaala- hanketta varten kehitetty mittari on kehi-
tetty kirjallisuuden perusteella, sen validiteettia on arvioinut asiantuntijapaneeli. Mitta-
ria on käytetty pilottitutkimuksessa ja tutkimuksissa vuosina 2008, 2010 ja 2011. 
(Tervo- Heikkinen 2011, Eneh ym., 2012.) Tässä tutkimuksessa tarkoitus oli mitata 
johtamistoimintaa hoitohenkilökunnan arvioimana.  
Johdonmukaisuutta voidaan tarkastella faktorianalyysin perusteella muodostettujen 
summamuuttujien avulla. Cronbachin alfa-kertoimen raja-arvona on yleisesti 0,6. 
(Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen, 2010.) Tässä tutkimuksessa Cronbachin alfa-
kertoimen arvot ylittivät 0,6 arvon kaikissa johtamistoiminnan osa-alueista muodoste-
tuille summamuuttujille. Mittari on tulosten mukaan sisäisesti johdonmukainen. (Tau-
lukko 1.) 
 
Taulukko 1. Johtamistoiminnan ja sen eri osa-alueiden toteutumisen sisäinen joh-
donmukaisuus Cronbachin alfalla arvioituna 
Summamuuttuja Cronbachin alfa 
Eettinen johtaminen 0,962 
Palautteen anto ja palkitseminen 0,924 
Työssä kehittyminen 0,943 
Hoitotyön prosessi 0,953 
 
4.3 Aineiston analysointi 
 
Tutkimusmenetelmäksi valikoitui kvantitatiivinen lähestymistapa. Kvantitatiivisella 
tutkimuksella vahvistetaan olemassa olevaa tietoa. Kvantitatiivista tutkimusmetodia 
käytetään muuttujien ja tilastollisten menetelmien välisten yhteyksien tarkasteluun ja 
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mittaamiseen (Kankkunen ja Vehviläinen- Julkunen, 2010). Selittäviä muuttujia tässä 
tutkimuksessa olivat muun muassa sukupuoli, ikä, ammatti, työsuhde. Selitettävänä 
muuttujana mukana on laadun arviointi omassa työyksikössä.  
Aineisto siirrettiin SPSS- ohjelmaan ja analysoitiin tilastollisin menetelmin. Aineiston 
taustamuuttujat on kuvailtu frekvensseillä, prosenttiosuuksilla, keskiarvoilla ja keski-
hajonnalla. Yleinen oletus on, että aineisto noudattaa normaalijakaumaa, mutta jos 
aineisto ei noudata normaalijakaumaa käytetään ei- parametrisiä menetelmiä (Kank-
kunen & Vehviläinen- Julkunen, 2010).  
Kankkunen ja Vehviläinen- Julkunen (2010) toteavat kvantitatiivisen tutkimuksen yh-
deksi ominaispiirteeksi tilastollisen merkitsevyyden. P- arvoa, jolla selitetään tilastolli-
sen merkitsevyyden tasoa ja, jolla voidaan yleistää saadut tulokset perusjoukkoon, 
käytetään yleisesti p-arvoa, joka on alle 0,05. Pienillä aineistoilla voi olla ryhmittäisiä 
eroja, vaikkei niillä olisi tilastollista merkitsevyyttä, sekä suurilla aineistoilla tilastollista 
merkitsevyyttä voi tulla helposti. Tilastollisella merkitsevyydellä kuvataan yhteyttä 
kahden tai useamman muuttujan välillä.  
Likert- asteikolliset muuttujat on kuvailtu ristiintaulukoimalla ja muuttujien ryhmien 
välisiä eroja Kruskall- Wallis:n testillä, Mann-Whitney:n- testillä ja   - riippumatto-
muustestillä sekä tilastollisilla merkitsevyyksillä. Likert- asteikolliset muuttujat arvioi-
tiin viidellä eri asteikolla, ”täysin samaa mieltä” ja ”samaa mieltä”, ”en osaa sanoa”, 
”täysin eri mieltä” ja ”eri mieltä”. Näistä asteikoista yhdistettiin, ”täysin samaa mieltä” 
ja ”samaa mieltä” sekä ”täysin erimieltä” ja ”erimieltä”. Tuloksissa esitetään vain kol-
me asteikkoa, ”samaa mieltä”, ”en osaa sanoa” ja ”eri mieltä”.   
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
5.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Taulukko 2. on koottu vastaajien taustatekijöistä. Tutkimukseen osallistui 35 hoito-
työntekijää, joista kaikki olivat naisia. Vastaajista sairaanhoitajia oli 80 %. Vastaajien 
ikä vaihteli välillä 26- 64 vuotta, vastaajien keski-ikä on ollut 44,3 vuotta. Oman työ-
yksikön toiminnan ja laadun arviointi sai keskiarvoksi 7,97. (Taulukko 2.) 
 
Taulukko 2. Hoitotyöntekijöiden taustatiedot (n, %) (N=80). 
Taustamuuttuja n % 
Sukupuoli 
  Nainen 35 100 
Luokiteltu ikä 
  26- 30 vuotta 3 9 
31- 40 vuotta 11 31 
41- 50 vuotta 10 29 
51- 65 vuotta 11 31 
Ammatti 
  Sairaanhoitaja 28 80 
Lähi-/Perushoitaja 7 20 
Työsuhde 
  Vakituinen 30 86 
Määräaikainen 5 14 
Työaikamuoto 
  Päivätyö 5 14 
Jaksotyö 30 86 
Työkokemus nykyisessä työyksikössä 
  ≤10 vuotta 24 69 
11- 20 vuotta 6 17 
≥21 vuotta 5 14 
Työkokemus yhteensä 
  ≤10 vuotta 6 17 
11- 20 vuotta 15 43 
≥21 vuotta 14 40 
Arvio toiminnan laadusta 
  Arvosana 4-6 1 3 
Arvosana 7-8 25 72 
Arvosana 9-10 9 26 
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5.2 Johtamisen arviointi osa-alueittain 
 
Kuten Taskinen ja Sinkkonen (2007) toteavat johtamisosaamisen käsitteet eivät va-
kiintuneet käyttöön. Samoin Juuti (2006) toteaa käsitteiden olevan moniulotteisia ja 
monipuolisia. Meyer (2008) kuvaa käsitteiden olevan moniselitteisiä, mutta johtami-
sen tulee olla määritelty, jotta sitä voidaan arvioida. Tässä tutkimuksessa johtaminen 
on jaettu neljään osa-alueeseen, eettiseen johtamiseen, palautteen antamiseen ja 
palkitsemiseen, työssä kehittymisen tukemiseen ja hoitoprosessin johtamiseen. Täs-
sä luvussa saatuja tuloksia tarkastellaan näitä osa-alueita yksittäin.  
 
5.2.1 Eettinen johtaminen 
 
Taulukko 3. on koottu eettisen johtamisen osa-alueista. Kolme neljästä hoitohenkilö-
kunnasta arvioi johtajien kohtelevan työntekijöitään ystävällisesti (77 %) ja yli puolen 
mielestä kunnioittavan työntekijän oikeuksia (60 %). Hieman yli puolet oli sitä mieltä, 
että johtajat kuuntelivat työntekijöidensä mielipiteitä päätöksenteossa (54 %).  Yli 
puolet arvosti johtajan toimintaa (54 %), joka neljäs vastaaja arvioi, että koko yksikön 
henkilökunta arvosti johtajaa, mutta 40 % ei osannut sanoa, onko johtaja arvostettu 
myös yksikön ulkopuolella. (Taulukko 3.) 
Johtajan toimintaan luotti 46 %. Vastaajista 54 % arvioi kriittisesti johtamisen vaiku-
tuksesta edistävästi työyksikön yhteistyöhön. Lähes puolet (46 %) arvioi kriittisesti 
ovatko johtajat aidosti kiinnostuneita työntekijöidensä hyvinvoinnista. Yli puolet (59 
%) ei osannut sanoa ymmärtävätkö johtajat eri-ikäisiä työntekijöitä. (Taulukko 3.) 
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Taulukko 3. Hoitohenkilökunnan (n=35) arvio eettisen johtamisen toteutumisesta (n, 
%) 
Eettinen johtaminen 
 
Eri 
mieltä 
 
 En 
osaa 
sanoa 
 Samaa 
mieltä 
 
 n % n % n % 
Kuuntelee työntekijöidensä mielipi-
teitä päätöksenteossa 
 
13 
 
 
37 
 
 
3 
 
 
9 
 
 
19 54 
 
 
On oikeudenmukainen jokaiselle 
työntekijälle työtä koskevissa pää-
töksissä 
 
12 
 
 
 
37 
 
 
 
7 
 
 
 
20 
 
 
 
16 43 
 
 
 
Kohtelee työntekijöitään ystävälli-
sesti 
 
6 
 
17 
 
2 
 
6 
 
27 77 
 
Kunnioittaa työntekijän oikeuksia 
 
5 
 
14 
 
9 
 
26 
 
21 60 
 
Toimintaan voi luottaa 7 
 
20 
 
12 
 
34 
 
16 46 
 
Arvostaa jokaista työntekijää 
 
7 
 
20 
 
13 
 
37 
 
15 43 
 
Kohtelee oikeudenmukaisesti työn-
jaossa 
4 
 
 
12 
 
 
18 
 
 
51 
 
 
13 37 
 
 
Kohtelee oikeudenmukaisesti työ-
aikasuunnittelussa 
 
4 
 
 
11 
 
 
16 
 
 
46 
 
 
15 43 
 
 
On aidosti kiinnostunut työnteki-
jöidensä hyvinvoinnista 
 
16 
 
 
46 
 
 
4 
 
 
11 
 
 
15 43 
 
 
Edistää toiminnallaan työyksikön 
yhteistyötä 
19 
 
 
54 
 
 
2 
 
 
6 
 
 
14 40 
 
 
Toiminta on sellaista, jota arvostan 
 
15 
 
43 
 
1 
 
3 
 
19 54 
 
Toimintaa arvostaa koko yksik-
kömme henkilökunta 
 
17 
 
 
49 
 
 
2 
 
 
6 
 
 
16 45 
 
 
On arvostettu johtaja myös yksik-
kömme ulkopuolella 
 
10 
 
 
29 
 
 
14 
 
 
40 
 
 
11 31 
 
 
Ymmärtää eri-ikäisiä työntekijöitä, 
n=34 
9 27 20 59 5 15 
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5.2.2 Palautteen antaminen ja palkitseminen 
 
Taulukko 4. on koottu palautteen antamisen ja palkitsemisen osa-alueista. Hoitohen-
kilökunnan mielestä johtajat hyödyntävät parhaiten työtekijöidensä yksilöllisen osaa-
misen (51 %). Heikoiten vastaajien mielestä toteutuivat oikeuden mukainen palkitse-
minen työsuorituksesta (20 %). Yli puolet koki, etteivät johtajat palkitse työssä kehit-
tymisestä (66 %). Säännöllisestä palautteen antamisesta työsuorituksista 66 % koki-
vat, etteivät saa palautetta säännöllisesti. (Taulukko 4.) 
 
Taulukko 4. Hoitohenkilökunnan (n=35) arviot johtajien palautteen antamisen ja pal-
kitsemisen toteutumisesta (n, %) 
Palaute ja palkit-
seminen 
Eri mieltä 
 
 En osaa 
sanoa 
 Samaa 
mieltä 
 
 n % n % n % 
Antaa säännöllises-
ti palautetta työsuo-
rituksista 
 
23 
 
 
66 
 
 
4 
 
 
11 
 
 
8 23 
 
 
Palkitsee työssä 
kehittymisestä 
 
23 
 
66 
 
9 
 
26 
 
3 8 
 
Suunnittelee työn 
niin että siinä on 
mahdollisuus kehit-
tyä 
14 
 
 
 
40 
 
 
 
13 
 
 
 
37 
 
 
 
8 23 
 
 
 
Antama palaute 
kannustaa kehitty-
mään edelleen 
työssä 
15 
 
 
 
43 
 
 
 
8 
 
 
 
23 
 
 
 
12 34 
 
 
 
Palkitsee oikeu-
denmukaisesti työ-
suorituksista 
 
11 
 
 
31 
 
 
17 
 
 
49 
 
 
7 20 
 
 
Hyödyntää työnte-
kijöidensä yksilölli-
sen osaamisen 
8 
 
 
23 
 
 
9 
 
 
26 
 
 
18 51 
 
 
 
5.2.3 Työssä kehittymisen tukeminen 
 
Taulukko 5. on koottu työssä kehittymisen tukemisen osa-alueesta. Vastaajista 43 % 
oli samaa mieltä johtajien tiedottamisesta koulutus- ja kehittymismahdollisuuksista. 
Joka neljäs ei osannut sanoa, kannustavatko johtajat työntekijää kehittämään itseään 
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(40 %). Vastaajista 40 % ei osannut sanoa, rohkaiseeko johtaja yksilölliseen työssä 
kehittymiseen. Lähes puolet oli eri mieltä säännöllisistä kehityskeskusteluista ja työn-
tekijän kehitystavoitteista (49 %). (Taulukko 5.) 
 
Taulukko 5. Hoitohenkilökunnan (n=35) arviot johtamisen kehittämisen tukemisen 
toteutumisesta (n, %) 
Työssä kehittämisen  
tukeminen 
Eri mieltä 
 
 En osaa 
sanoa 
 Samaa 
mieltä 
 
 n % n % n % 
Tiedottaa koulutus- ja kehitty-
mismahdollisuuksista 
 
14 
 
40 
 
6 
 
17 
 
15 43 
 
Kannustaa jokaista työntekijää 
kehittämään itseään 
 
9 
 
26 
 
12 
 
34 
 
14 40 
 
Kannustaa jatkuvaan oppimi-
seen 
 
10 
 
28 
 
10 
 
29 
 
15 43 
 
Keskustelee säännöllisesti 
jokaisen työntekijän kehitty-
mistavoitteista kehityskeskus-
teluissa 
 
17 
 
 
 
49 
 
 
 
6 
 
 
 
17 
 
 
 
12 34 
 
 
 
Rohkaisee yksilölliseen työssä 
kehittymiseen 
 
10 
 
29 
 
14 
 
40 
 
11 31 
 
Kohtelee oikeudenmukaisesti 
kouluttautumiseen liittyvissä 
asioissa 
 
6 
 
 
17 
 
 
17 
 
 
49 
 
 
12 34 
 
 
Kannustaa ja tukee lähijohta-
jaa toiminnan kehittämisessä 
 
8 24 15 44 11 32 
Omaa selkeän näkemyksen 
toiminnan kehittämisessä 
15 44 6 15 13 38 
 
 
5.2.4 Hoitoprosessin johtaminen 
 
Taulukko 6. on koottu hoitoprosessin johtamisen osa-alueesta. Yli puolet vastaajista 
koki johtajien päätöksien perustuvan ajanmukaiseen tietoon (54 %) ja perustelevan 
päätöksensä (54 %). Lähes puolet koki johtajien asettavan haasteellisia toimintata-
voitteita (49 %). Joka neljäs vastaaja oli samaa mieltä, että johtajat ovat johdonmu-
kaisia työtä koskevissa päätöksissä (46 %). Vastaajien mielestä johtajat tiedottavat 
nopeasti tehdyistä päätöksistä ja niiden vaikutuksista (46 %). (Taulukko 6.)  
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Taulukko 6. Hoitohenkilökunnan (N=35) arviot hoitotyön prosessin johtamisen toteu-
tumisesta (n, %) 
Hoitotyön prosessi 
 
Eri miel-
tä 
 En osaa 
sanoa 
 Samaa 
mieltä 
 
 n % n % n % 
Päätökset perustuvat ajanmukaiseen tie-
toon 
 
9 26 7 20 19 54 
Perustelee päätöksensä 
 
10 29 6 17 19 54 
On johdonmukainen työtä koskevissa pää-
töksissä 
 
12 34 7 20 16 46 
Tiedottaa nopeasti tehdyistä päätöksistä ja 
niiden vaikutuksista 
 
16 46 3 8 16 46 
Ohjaa toimimaan tehokkaasti 
 
11 31 9 26 15 43 
On toiminnassaan tavoitekeskeinen 
 
5 14 16 46 14 40 
Asettaa haasteellisia toimintatavoitteita 
 
5 14 13 37 17 49 
Parantaa toiminnan tuloksia yhtenäistämäl-
lä työmenetelmien käyttöä 
 
9 26 12 34 14 40 
Ohjaa kiinnittämään huomiota toiminnan 
turvallisuuteen 
 
6 17 12 34 17 49 
Kannustaa kehittämään työyksiköntoimin-
taa arviointitietoon perustuen 
 
9 26 11 31 15 43 
Ohjaa arvioimaan toiminnan tulosta 
 
11 31 13 37 11 32 
Käyttää työyksikön toimintaa kuvaavaa 
arviointitietoa toiminnan kehittämisessä 
 
9 26 13 37 13 37 
Sovittaa työtehtävät yksilöllisesti  vaativiksi 
työntekijöille 
 
12 34 11 31 12 35 
Perustelee päätöksensä näyttöön perustu-
valla tiedolla (n=34) 
 
11 32 13 38 10 29 
On oikeudenmukainen päätöksissään 
(n=34) 
 
8 24 7 21 19 56 
Tuo rohkeasti esiin mielipiteensä moniam-
matillisessa yhteistyössä 
 
21 62 10 29 3 9 
On näkyvä johtaja sairaalamme toimintojen 
yhdenmukaistamisessa (n=34)  
 
12 35 9 27 13 38 
On keskeinen johtaja sairaalamme strate-
gisessa johtamisessa (n=34) 
 
19 56 10 29 5 15 
On tasavertainen muiden tulosyksiköiden 
johtoryhmän jäsenten kanssa (n=34) 
 
10 29 19 56 5 15 
On vaikutusvaltainen johtaja tulosyksikös-
sään  (n=34) 
19 56 10 29 5 15 
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5.3 Taustamuuttujien yhteys johtamistoiminnanarviointeihin 
 
Tässä luvussa tarkasteltiin summamuuttujien ja yksittäisten muuttujien yhteyttä joh-
tamistoimintaan terveyskeskuksessa. Taustamuuttujien yhteyttä tarkasteltaessa joh-
tamistoimintojen eri summamuuttujiin voidaan todeta, että taustamuuttujilla on tilas-
tollista merkitystä johtamistoimintaan. Taulukko 7. arviointeihin on esitetty eettisen 
johtamisen, palautteen ja palkitsemisen, kehittämisen ja hoitotyön prosessin johtami-
sen yhteys taustamuuttujiin. Seuraavassa kuvataan tarkemmin, millaisia yhteyksiä 
tuli esille. 
Eettiseen johtamiseen oli työaikamuodolla yhteyttä (p=0,05). Päivätyötä tekevät ar-
vioivat eettisen johtamisen paremmaksi kuin jaksotyössä olevat. Päivätyössä olevat 
arvioivat useammin kuin 2- tai 3-vuorotyötä tekevät johtajien kuuntelevan työntekijöi-
den mielipiteitä päätöksenteossa (p=0,07), kunnioittavan myös työntekijän oikeuksia 
(p=0,059), kohtelevan oikeudenmukaisesti työnsuunnittelussa (p=0,033). Lisäksi päi-
vätyötä tekevät arvioivat johtamistoiminnan olevan sellaista jota he itse arvostavat 
(p=0,010). (Taulukko 7.)  
Palautteen antamiseen vastaajien ammatilla ei ollut yhteyttä (p=0,756). Työsuhde-
muodolla ei ollut yhteyttä kokemukseen palautteen antamisesta tai palkitsemisesta 
(p=0,981). Työaikamuodolla ei ollut yhteyttä palkitsemisen kokemukseen (p=0,369). 
Ammatilla (p=0,482), työsuhdemuodolla (p=0,508), työaikamuodolla (p=0,219) ei ollut 
yhteyttä kehittymisen kokemukseen. Hoitotyön prosessin kokemukseenkaan amma-
tilla (p=0,773), työsuhdemuodolla (p=0,887) tai työaikamuodolla (p=0,229) ei ollut 
yhteyttä. (Taulukko 7. ) 
Eettisen johtamisen kokemiseen ja työkokemuksella nykyisessä työyksikössä, oli lä-
hes tilastollisesti merkitsevä yhteys (p=0,066). Työkokemuksella yhteensä ei ollut 
tilastollista merkitystä eettisen johtamisen kokemukseen (p=0,131). Kehittämisen ko-
kemukseen työkokemuksella nykyisessä työyksikössä on tilastollista merkitystä 
(p=0,048). Kokonaistyökokemuksella ei ollut tilastollista merkitystä (p=0,115). Hoito-
työn prosessin kokemukseen ei työkokemuksella nykyisessä työyksikössä (p=0,102), 
eikä kokonaistyökokemuksella (p=0,255) ollut tilastollisesti merkitystä. (Taulukko 7.) 
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Taulukko 7. Johtamistoiminnan toteutuminen hoitohenkilökunnan (n=35) arvioimana 
taustamuuttujittain, (ka, kh, n, Kruskall- Wallis, Mann-Whitney)  
Taustamuuttujat 
 
Eettinen johtami-
nen 
Palaute ja 
palkitseminen 
  Kehittäminen 
 
Hoitotyön 
prosessi 
  Ka Kh Ka Kh ka kh ka kh 
Ammatti         
Sairaanhoitaja (n=28) 3,44 1,16 2,65 1,10 3,07 1,23 3,30 1,05 
Lähi-/Perushoitaja 
(n=7) 
3,06 0,44 2,71 0,63 3,14 0,61 3,08 0,38 
p-arvot 0,68  0,75  0,48  0,77  
Ikäluokka         
26- 30 vuotta (n=3) 3,17 1,34 2,28 ,096 2,17 0,17 2,73 0,69 
31- 40 vuotta (n=11) 3,45 1,03 2,71 ,969 3,11 1,01 3,30 0,96 
41- 50 vuotta (n=10) 3,05 1,15 2,45 1,22 2,97 1,38 3,09 1,09 
51- 65 vuotta (n=11) 3,62 1,01 2,92 1,02 3,42 1,08 3,50 0,90 
p-arvot 0,65  0,64  0,24  0,70  
Työkokemus työyksi-
kössä 
        
≤10 vuotta (n=24) 3,12 1,03 2,41 0,96 2,78 1,06 3,04 0,94 
11- 20 vuotta (n=6) 3,98 0,96 3,22 0,94 3,69 1,05 3,71 0,82 
≥21 vuotta (n=5) 3,83 1,04 3,23 1,02 3,80 1,10 3,78 0,88 
p-arvot 0,06  0,09  0,04  0,10  
Työkokemus yhteen-
sä 
        
≤10 vuotta (n=6) 3,38 1,07 2,69 0,63 2,86 1,07 3,00 0,96 
11- 20 vuotta (n=15) 3,03 1,07 2,29 1,00 2,70 1,02 3,05 0,94 
≥21 vuotta (n=14) 3,71 1,00 3,06 1,06 3,60 1,14 3,58 0,93 
p-arvot 0,13  0,19  0,11  0,25  
Työsuhdemuoto         
Vakituinen (n=30) 3,33 1,10 2,67 1,08 3,13 1,18 3,27 1,00 
Määräaikainen (n=5) 3,59 0,84 2,63 0,51 2,80 0,79 3,18 0,65 
p-arvot 0,63  0,98  0,50  0,87  
työaikamuoto         
päivätyö (n=5) 4,30 0,91 3,03 0,82 3,83 1,37 3,79 1,02 
Jaksotyö (n=30) 3,21 1,01 2,61 1,04 2,96 1,06 3,17 0,93 
p-arvot 0,05  0,36  0,21  0,22  
Luokiteltu laatu         
Huono (n=1) 1,71 . 2,33 . 2,17 . 1,94 . 
Hyvä (n=25) 3,28 1,05 2,58 1,05 2,98 1,14 3,18 0,96 
Kiitettävä (n=9) 3,79 0,94 2,94 0,96 3,48 1,08 3,62 0,82 
p-arvot 0,14  0,49  0,30  0,15  
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5.4 Yhteenveto tutkimustuloksista 
 
Tämän tutkimuksen mukaan suuri osa hoitohenkilökunnasta oli tyytyväisiä johtamis-
toimintaan. Johtamisen vahvuutena oli eettinen johtaminen, sillä 77 % vastaajista 
koki johtajan kohtelevan työntekijöitään ystävällisesti. Vastaajista 62 % koki johtajien 
tuovan esiin mielipiteensä moniammatillisessa yhteistyössä. Yli puolet hoitotyönteki-
jöistä koki johtajien kunnioittavan työntekijän oikeuksia (60 %) sekä kuuntelevan 
työntekijän mielipiteitä päätöksenteossa (54 %), johtajat myös vastaajien mielestä 
perustelevan päätöksensä (54 %). Vastaajien mielestä johtajat hyödyntävät työnteki-
jöidensä yksilöllisen osaamisen (51 %). (Taulukko 8.) 
 
Taulukko 8. Parhaiten toteutuneen johtamistoiminnon osiot (%) 
Muuttuja Samaa mieltä (%) 
Kohtelee työntekijöitään ystävällisesti 
 
77 
Tuo rohkeasti esiin mielipiteensä moniamma-
tillisessa yhteistyössä 
 
62 
Kunnioittaa työntekijän oikeuksia 
 
60 
Kuuntelee työntekijöidensä mielipiteitä pää-
töksenteossa 
 
54 
Toiminta on sellaista, jota arvostan 
 
54 
Päätökset perustuvat ajanmukaiseen tietoon 
 
54 
Perustelee päätöksensä 
 
54 
Hyödyntää työntekijöidensä yksilöllisen 
osaamisen 
51 
 
 
Heikoiten johtamistoiminnoissa toteutui vastaajien mielestä työssä kehittymisessä 
palkitseminen (9 %). Palkitsemista oikeudenmukaisesti työsuorituksista vastaajat ar-
vioivat kriittisesti (20 %). Vastaajien mielestä säännöllisen palautteen saaminen ja 
työn suunnittelu niin, että siinä on mahdollisuus kehittyä, toteutui heikosti (23 %). 
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Vastaajat arvioivat kriittisesti rohkaisua yksilölliseen työssä kehittymiseen (31 %), 
samoin kuin ohjauksesta arvioimaan toiminnan tulosta (31 %). (Taulukko 9.) 
 
Taulukko 9. Heikoiten toteutuneet johtamistoiminnan osiot (%) 
Muuttuja Samaa mieltä (%) 
Palkitsee työssä kehittymisestä 
 
9 
Palkitsee oikeudenmukaisesti työsuorituksista 
 
20 
Antaa säännöllisesti palautetta työsuorituksis-
ta 
 
23 
Suunnittelee työn niin että siinä on mahdolli-
suus kehittyä 
 
23 
On arvostettu johtaja myös yksikkömme ul-
kopuolella 
 
31 
Rohkaisee yksilölliseen työssä kehittymiseen 
 
31 
Ohjaa arvioimaan toiminnan tulosta 31 
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6 POHDINTA  
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa terveyskeskuksen johtamisesta 
hoitohenkilökunnan arvioimana. Tätä aihetta on tutkittu viime vuosina, mutta yleisen 
mielenkiinnon aiheen, julkisen keskustelun ja työntekijäpulan vuoksi aihe tulee pysy-
mään kiinnostuksen ja tutkimuksen kohteena. Tämän tutkielman tavoitteena oli tuoda 
oma pieni lisänsä johtamisen keskusteluun.  
Tutkimuksen tutkimusongelmiksi muodostui 1) millaiseksi hoitotyöntekijät arvioivat 
hoitotyön johtamisen ja 2) mitkä taustamuuttujat ovat yhteydessä hoitohenkilökunnan 
arviointeihin hoitotyön johtamisessa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa siitä, 
kuinka hoitotyöntekijät kokevat johtamisen, miten johtaminen näkyy käytännön hoito-
työssä ja millaiseksi he arvioivat johtamisen.  Lisäksi tutkielman tavoitteena oli tuot-
taa tietoa siitä miten hoitotyön johtamista voidaan kehittää. 
Tutkielman teoreettinen viitekehys jakautui kolmeen päälukuun, hoitotyön johtamisen 
tehtävään ja hoitotyön johtamisen arviointiin ja magneettisairaala- malliin.  
 
6.1 Tutkimustulosten tarkastelua 
 
Tutkimuksen tulosten mukaan johtamistoiminnan vahvuutena oli eettinen johtaminen, 
sillä 77 % hoitohenkilökunnasta koki johtajien kohtelevan työntekijöitään ystävällises-
ti. Hoitotyöntekijät kokivat myös johtajien kunnioittavan työntekijöiden oikeuksia. Vas-
taajista yli puolet koki johtajien kuuntelevan työntekijöidensä mielipidettä sekä johtaji-
en toiminnan olevan sellaista, jota arvostaa. Tulos on samansuuntainen Turusen 
(2011) ja Enehin ym. (2012) tutkimustulosten kanssa. Laaksonen, Niskanen ja Ollila 
(2012) toteavat, että jokaisen työntekijän mielipidettä tarvitaan yksikön toiminnan 
suunnittelua varten. Ikola-Norrbacka (2010) kuvaa tutkimustuloksissaan tärkeiksi ar-
voiksi johtamiselle oikeudenmukaisuuden, rehellisyyden ja tasa-arvoisuuden. Manorj-
lovich ja Laschinger (2007) toteavat työntekijöitään tukevan johtajuuden lisäävän työ-
tyytyväisyyttä. Osallistamalla hoitotyöntekijöitä organisaation toimintaan voidaan lisä-
tä työntekijän kokemaa työtyytyväisyyttä.  
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Sairaanhoitajista yli puolet koki, että johtajat kuuntelevat työntekijöidensä mielipiteitä 
päätöksiä tehdessä, lähi-/perushoitajista hieman alle puolet arvioi kriittisesti kuunte-
lemista. Tulos on samansuuntainen Enehin ym. (2012) tutkimustulosten kanssa. Ikä-
ryhmittäin tuloksia tarkastellessa, seitsemän kymmenestä 31- 40-vuotiaan mielestä 
johtajat kuuntelevat työntekijöidensä mielipiteitä päätöksiä tehdessä. Kaikissa ikä-
ryhmissä enemmistö koki johtajien kunnioittavan työntekijän oikeuksia. Sairaanhoita-
jista alle puolet ja lähi-/perushoitajista yli puolet ei osannut sanoa, kohdellaanko heitä 
työnjaossa oikeudenmukaisesti. Yli 41-vuotiaista vastaajista yli puolet ei osannut sa-
noa, kohdellaanko heitä työnjaossa tai työaikasuunnittelussa oikeudenmukaisesti. 
Manorjlovich ja Laschinger (2007) ja Flynn ym. (2008) kuvaavat työaika-autonomian 
lisäävän työtyytyväisyyttä, samoin kuin oikein kohdistetuilla henkilöstöresursseilla.    
Yli 50-vuotiaista yli puolet koki, että johtajat ovat aidosti kiinnostuneita työntekijöiden-
sä hyvinvoinnista. Yli 51- vuotiaista yli puolet arvioi, että johtaja on arvostettu myös 
työyksikön ulkopuolella. Eettisen johtamisen toimintaan vaikuttaa Härkäsen (2011) 
mukaan yksilön oma arvomaailma ja ympärillä olevan yhteisön arvot. Sairaanhoitajis-
ta puolet arvioi, että johtajat ovat oikeudenmukaisia jokaiselle työntekijälle työtä kos-
kevissa päätöksissä, kun taas lähi-/perushoitajista hieman alle puolet ei osannut sa-
noa tai arvioi kriittisesti oikeudenmukaisuutta. Sairaanhoitajista puolet ja lähi-
/perushoitajista seitsemän kymmenestä arvioi kriittisesti, edistävätkö johtajat toimin-
nallaan työyksikön yhteistyötä. Magneettisairaala- malli korostaa yhteistyön merkitys-
tä läpi organisaation (Manorjlovich & Laschinger, 2007, Sanford, 2011). 
Hoitohenkilökunnan arvioiden mukaan heikoiten johtamistoiminnassa toteutui palaut-
teen antaminen ja palkitseminen. Tulos on samansuuntainen myös Turusen (2011), 
Orren (2009), Enehin ym. (2012) ja Piiroisen (2007) tutkimustulosten kanssa. Myös 
Piiraisen (2007) tutkimuksessa todetaan vakinaisten saavan aineetonta palkitsemista 
enemmän kuin sijaiset, samoin kiittämistä tehdystä työstä sai enemmän vakituinen 
henkilökunta. Vastaajista yli puolet oli vakituisessa työsuhteessa ja määräaikaisessa 
työsuhteessa olevista oli eri mieltä säännöllisen palautteen saamisesta työsuorituk-
sista. Sairaanhoitajista kuusi kymmenestä ja lähi-/perushoitajista seitsemän kymme-
nestä arvioi kriittisesti säännöllisen palautteen antamisesta työsuorituksesta. Kaistila 
(2012) kuvaa parhaimmaksi aineettomaksi palkitsemistavaksi esimiehen antaman 
tunnustuksen, hyvän työmotivaation yhtenä tekijänä on myös työpaikan pysyvyys. 
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 Flynn ym. (2008) toteavat, että työntekijöille tulee antaa arvostusta tukemalla tervet-
tä työympäristöä ja autonomiaa. Kaikissa ikäryhmissä yli puolet vastaajista arvioi 
kriittisesti säännöllisen palautteen antamisesta työsuorituksista. Hoitohenkilökunta 
arvioi Piiraisen (2007) tutkimuksessa, että johtajistoa palkitaan aineettomasti enem-
män kuin työntekijöitä. On tärkeää että hoitotyön johtaja kuuntelee ja antaa palautetta 
(Bondas, 2010). Palkitsemisella on vaikutusta työssä jaksamiseen ja työnantajan 
kohdalla maineeseen työnantajana. Palkitsemisen puuttuminen vähensi työssä jak-
samista (Seitovirta, 2012). Palautteen antaminen luo kehitystä, esimerkiksi tietämys-
tä oman käyttäytymisen prosessista. Palautteen käsittely luo muutosintervention ja 
lisää yksilön itsetuntemusta. (Juuti, 2006.) 
Yli puolet vakituisessa työsuhteessa olevista vastaajista ja määräaikaisessa työsuh-
teessa olevista arvioi kriittisesti työssä kehittymisen palkitsemisesta. Kaikista ammat-
tiryhmistä yli puolet arvioi kriittisesti työssä kehittymisen palkitsemisesta. Sairaanhoi-
tajista yli puolet arvioi kriittisesti, suunnitellaanko työ niin, että siinä on mahdollisuus 
kehittyä, lähi-/ perushoitajista seitsemän kymmenestä ei osannut sanoa, onko näin. 
Arvostuksen antamisella voidaan tukea hoitotyöntekijää kehittämään omaa hoitotyö-
tään (Flynn ym. , 2008).  
Vakituisessa työsuhteessa olevista kolme kymmenestä arvioi kriittisesti, toteutuuko 
työn suunnittelu niin, että siinä on mahdollisuus kehittyä. Alle 51- vuotiaiden ikäryh-
missä lähes puolet arvioi kriittisesti työn suunnittelua ja sitä, toteutuuko siinä mahdol-
lisuus kehittyä. Lähi-/ perushoitajista yli puolet ei osannut sanoa hyödyntävätkö johta-
jat työntekijöidensä yksilöllisen osaamisen. Sanford (2011) kuvaa organisaation suo-
rituskyvyn kehittämistä ihmislähtöisesti. Hyvällä johtamisella voidaan käyttää yksilöl-
listä osaamista uralla kehittymiseen. Urakehityksellä lisätään työtyytyväisyyttä.  
Työtehtävien delegoinnilla voidaan osoittaa luottamusta, innostaa ja motivoida työ-
hön (Laaksonen, Niskanen ja Ollila, 2012). Sairaanhoitajista yli puolet arvioi, että joh-
tajat hyödyntävät työtekijöidensä yksilöllisen osaamisen. Vakituisessa työsuhteessa 
olevista alle puolet ja määräaikaisessa työsuhteessa kahdeksan kymmenestä arvioi-
vat, että johtajat hyödyntävät työntekijöidensä yksilöllisen osaamisen. Turunen 
(2011) kuvaa tutkimuksessaan tyytyväisyyttä kehittämisen tukemiseen johtajilta, sai-
raaloiden välillä oli kuitenkin eroavaisuuksia. Orre (2009) toteaa kehityskeskusteluilla 
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olevan vaikutusta vetovoimaisen johtamisen edistämiseen. Rasimus (2005) kuvaa 
kehityskeskusteluiden lisäävän työnhallinnan tunnetta.  
Kaikissa ikäryhmissä työntekijöiden yksilöllisen osaamisen hyödyntämisestä arvioi 
hyväksi lähes puolet. Rasimus (2005) toteaa nykyisin liikaa tuijotettavan osastonra-
joihin. Liikuttamalla henkilökuntaa voitaisiin henkilökuntaresursseja järkevöittää. Kier-
rättämällä henkilökuntaa voidaan taata ammattitaidon säilyminen ja oikean osaami-
sen saaminen eri tilanteissa.  
Kehittämisen tukemisen toteutumisessa yli puolet lähi-/perushoitajista oli tyytyväisiä, 
että johtajat tiedottavat koulutus- ja kehittymismahdollisuuksista. Sairaanhoitajista 
kolme kymmenestä arvioi kriittisesti tiedottamista. Pitkän työkokemuksen nykyisessä 
työyksikössä omaavat arvioivat paremmin kehittämisen tukemisen toteutumisen kuin 
lyhyemmän kokemuksen omaavat. Uralla kehittymisen mahdollisuuksina nähtiin pitkä 
perehdytys työhön, uran tukeminen, työnkehittämispalaverit, tutkimuksiin osoitettu 
aika ja hoitotyön julkaisut osastolla (Seitovirta, 2012). Kaikista ammattiryhmistä alle 
puolet arvioi johtajien kannustavan jokaista työntekijää kehittämään itseään. Tulos on 
samansuuntainen Enehin ym. (2012) kanssa. Johtajien tiedottamisesta koulutus- ja 
kehittymismahdollisuuksista, kahdeksan kymmenestä, yli 21 vuotta työyksikössä 
työskennelleistä arvioi toteutuvan hyvin. Alle 30- vuotiaista kaikki arvioivat kriittisesti 
johtajien tiedottamisesta koulutus- ja kehittymismahdollisuuksista. Yli 30-vuotiaista 
ikäryhmistä lähes puolet oli tyytyväisiä siihen, että johtajat tiedottavat koulutus- ja 
kehittymismahdollisuuksista. Tulokset ovat samansuuntaisia Turusen (2011) kanssa. 
Työntekijöiltä edellytettävän omien toimintatapojen kehittämistä ja uudistamista sekä 
hakeutuvan koulutuksiin (Turunen, 2011). 
Eneh ym. (2012) ja Turunen (2011) kuvaavat tutkimuksessaan osastonhoitajan tuke-
van ja motivoivan ammatillisessa kehittymisessä. Kaikissa ammattiryhmissä suurin 
osa vastaajista ei osannut sanoa, kohdellaanko työntekijöitä oikeudenmukaisesti 
kouluttautumiseen liittyvissä asioissa. Työyksiköissä 11- 20 vuotta työskennelleistä, 
kuusi kymmenestä koki, että kouluttautumiseen liittyvissä asioissa kohdellaan oikeu-
denmukaisesti työntekijöitä. Lähi- /perushoitajista yli puolet koki, että johtajat kannus-
tavat jatkuvaan oppimiseen, sairaanhoitajista kolme kymmenestä arvioi kriittisesti 
kannustamista. Yli 30- vuotiaiden ikäryhmistä noin puolet arvioi kannustuksesta jo-
kaiselle työntekijälle kehittämään itseään ja kannustamisesta jatkuvaan oppimiseen 
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toteutuvan. Yli 21 vuotta työkokemusta omaavista yli puolet koki jatkuvaan oppimi-
seen kannustamisesta toteutuvan.  
Yli 21 vuotta työkokemusta yhteensä omaavista yli puolet arvioi säännöllisistä kes-
kusteluista jokaisen työntekijän kanssa toteutuvan. Hoitajajohtajat ja hoitohenkilö-
kunnan arviot yksilöllisestä ammatillisesta kehittymisestä olivat erilaiset, hoitohenki-
lökunta arvioi sen heikommaksi (Piirainen, 2007). Sairaanhoitajista yli puolet arvioi 
kriittisesti, kannustaako annettu palaute kehittymään edelleen työssä. Farag ym. 
(2009) toteavat, että johtajien tulisi työskennellä ihmislähtöisemmin. Sanford (2011) 
toteaa, että jokaisella pitäisi olla mahdollisuus edetä urallaan, kyvykkäitä ihmisiä on 
jokaisella organisaation tasolla ja organisaatiossa pitäisi olla resursseja tunnistaa 
nämä ihmiset.  
Kaikista ammattiryhmistä yli puolet arvioi, että johtajien päätökset perustuvat ajan-
mukaiseen tietoon. Yli 31- vuotiaiden ikäryhmissä yli puolet arvioi päätöksien perus-
tuvan ajanmukaiseen tietoon. Terveydenhuollossa olevat jatkuvat muutokset haasta-
vat johtamisen. Hoitotyön johtajan tulee laajentaa omaa osaamistaan, omasta yksi-
köstä tuleva tieto ei enää riitä, tarvitsee tietää myös muista toimintayksiköistä ja koko 
toimintaympäristöstä. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2009b.) 
Kaikista ammattiryhmistä yli puolet arvioi, että tehdyistä päätöksistä niiden vaikutuk-
sista tiedotetaan nopeasti. Yli 31-vuotiaiden ikäryhmässä noin puolet oli samaa miel-
tä nopeasta tiedottamisesta tehdyistä päätöksistä ja niiden vaikutuksista. Manageria-
listisessa johtamisessa on hyvää ammattimaista johtamista, johon kouluttaudutaan 
(Torppa, 2007). Molemmissa ammattiryhmissä alle puolet arvioi, että johtajat ohjaa-
vat toimimaan tehokkaasti. Johtajien toiminnan tavoitekeskeisyydestä sairaanhoitajis-
ta alle puolet oli samaa mieltä.  
Yli puolet arvioi 26- 30-vuotiaiden ikäryhmässä, että johtajat ovat johdonmukaisia 
työtä koskevissa päätöksissä, 41- 50-vuotiaiden ikäryhmässä puolet arvioi kriittisesti 
johdonmukaisuutta. Työtehtävien sovittaminen työntekijälle yksilöllisesti arvioi toteu-
tuvan hieman alle puolet yli 41-vuotiaiden ikäryhmissä, alle 30-vuotiaiden ryhmässä 
67 % ei osannut sanoa, onko näin. Lähijohtajilla on mahdollisuus luoda jokaisen yksi-
löllisen suorituskyvyn mukaan haasteita työhön (Rasimus, 2005). Tehtävien prio-
risoinnilla, tai lisäämällä aikaa tehtävän suorittamiseen sekä huomioimalla henkilö-
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kohtaisen elämän tuoma positiivinen vaikutus, voidaan vähentää henkisen paineen 
määrää (Yu, 2009). 
 
6.2 Eettiset kysymykset 
 
Tieteellisen toiminnan ytimeksi Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen (2010) toteavat 
tutkimuksen eettisyyden. Tiedeyhteisön sisäiset säännökset määrittelevät sen, kuin-
ka tulokset raportoidaan, kuka osallistuu kirjoittamiseen ja kenen tulokset kuuluvat 
tutkimusalueeseen. Kriittinen tarkastelu omaa työtä kohtaan, omien perusteluiden ja 
toimintatapojen kautta eri näkökulmista, voi lisätä tutkimuksen eettisyyttä. (Kankku-
nen & Vehviläinen-Julkunen, 2010). 
Tutkimuslupa haettiin tutkimusorganisaation ohjeistuksen mukaisesti. Tutkimukseen 
osallistuville lähetettiin sähköisesti saatekirje (Liite 1.), jossa tuotiin esille vastaajien 
vapaaehtoisuus osallistua tutkimukseen. Tiedot käsiteltiin luottamuksellisesti, vastaa-
jien henkilöllisyys ei tullut esille missään vaiheessa, eikä yksittäistä vastaajaa voitu 
tunnistaa tuloksista. 
Tutkimuksen tekemisessä noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä. Rehellisyyttä ja 
huolellisuutta noudatettiin tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä, 
sekä tutkimusten ja tulosten arvioinnissa. Tulokset julkistettiin avoimesti, sekä muu-
tonkin käytettiin hyvää tieteellistä merkintätapaa lähdeviittauksissa. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta, 2011.)  
Tutkielman luotettavuutta voi vähentää tutkielman tekijän kielenkäännökset ja mah-
dolliset väärinymmärrykset. Luotettavuutta voi vähentää myös tutkijan kokematto-
muus.  Tutkimuksen tekijä on omien asenteiden ja oletusten suhteen koettanut toimia 
niin, etteivät ne ole vaikuttaneet tulosten tarkasteluun. Tutkimuksen ulkopuolelle on 
voinut, rajauksista johtuen, jäädä oleellista tietoa hoitotyön johtamisesta.  
Terveyskeskuksien erilainen johtamisen organisointi, nimikkeiden vaihtelu ja johta-
mistasojen vaihtelu, vaikeuttivat kyselyn toteuttamista. Koska tutkimuksen tekijä ei 
tuntenut organisaation sisäisiä johtaja-asetelmia, kyselyyn pyydettiin vastaamaan 
arvioimalla eri johtoasemassa olevia ja sen johtamistoimintaa kuin olisi ollut tarkoi-
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tuksenmukaista. Vastaajia on voinut hämmentää mittarissa olevat kysymykset, joissa 
kysytään johtamisesta tietyn johtajan kohdalta ja tutkimusorganisaatiossa tältä osin 
johtaminen on jaoteltu eri tavoin, eri johtajille. Tutkimuksessa käytetty mittari on kehi-
tetty erikoissairaanhoitoon ja tutkimusorganisaatiossa, joka on perusterveydenhuol-
toa, on johtamistehtäviä jaoteltu eri tavoin, kuin ne on aseteltu kyselylomakkeessa.  
Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa osallistujamäärä oli suurempi, mutta koska orga-
nisaatiossa tehtiin samanaikaisesti toista tutkimusta, osa suunnitelluista osallistujista 
jäi pois, jolloin otoskoko jäi alhaiseksi. Tutkimuksen ajankohta olisi voinut myös olla 
eri, koska nyt oli vielä kevätlomien aikaa ja samanaikainen toinen tutkimus vähensi 
otoskokoa.  
 
6.3 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella mittaamisen, aineiston keruun tai tu-
losten luotettavuuden arviointina. Tutkimuksen validiteetti ja reabiliteetti ovat luotetta-
vuuden arvioinnin alueita, joita voidaan arvioida joko mittarin tai mittaamisen kautta. 
Tuloksia arvioidessa voidaan arvioida sisäistä tai ulkoista validiteettia. (Kankkunen & 
Vehviläinen- Julkunen, 2010.) 
Tässä tutkimuksessa sisäinen validiteettia arvioidaan tutkimusasetelman kautta. Si-
säiseen validiteettiin voivat vaikuttaa muun muassa tutkittavien valikoituminen tutki-
mukseen, kypsyminen ja testauksen vaikutus. (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen, 
2010.) Tämä tutkimus suoritettiin sähköpostin kautta lähetettynä linkkinä. Kaikilla ole 
omaa sähköpostia, vaan yksiköissä on yhteinen sähköposti, voi sama vastaaja olla 
vastannut useampaan kertaan, tai vastaajana olla myös muun ammattiryhmän edus-
taja. Linkki kyselyyn lähetettiin yksiköiden johtajien kautta. Vastaajat voivat olla vali-
koitunut niin, että aktiivisesti johtamisesta kiinnostuneet ovat vastanneet, ja passiivi-
sesti työhön tai johtamiseen suhtautuvat eivät ole vastanneet. Samoin koska kyse-
lyyn ei tarvinnut vastata kerralla, vaan vastata pystyi erissä, tallentamalla vastaukse-
na ja jatkaa sopivana ajan kohtana, voi tapahtua kypsymistä keskusteluiden lomassa 
työyhteisössä. Kankkunen ja Vehviläinen- Julkunen (2010) toteavat kvantitatiivisen 
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tutkimuksen rajoitukseksi sen, että vastaajien rehellisyyttä on vaikea arvioida, kuten 
sitäkin miten vakavasti he ovat tutkimukseen suhtautuneet.  
Ulkoista validiteettia voidaan arvioida tutkimustulosten yleistettävyytenä. Tässä tut-
kimuksessa otos on pieni, sitä ei voi yleistää laajalti. Tutkimusjoukko edustaa perus-
joukkoa. Ulkoiseen validiteettiin voi vaikuttaa tutkijavaikutus, testausvaikutus, valikoi-
tuminen tai asetelma. (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen, 2010.) Tutkija ei ollut 
tutkimukseen osallistuvien kanssa tekemisissä henkilökohtaisesti. Tutkimukseen 
osallistuville lähetettiin tiedote sähköpostitse tutkimuksesta (Liite 1.)  
 
6.4 Johtopäätelmät ja suositukset 
 
Tutkimustulosten perusteella esitetään seuraavat päätelmät ja suositukset, joiden 
avulla hoitotyön johtamista voidaan kehittää vetovoimaisemmaksi. 
 Johtamistoiminnassa parhaiten toteutui eettinen johtaminen. Työntekijöitä 
kohdellaan ystävällisesti ja johtajat kunnioittavat työntekijöidensä oikeuksia. 
Johtajat kuuntelevat työntekijöidensä mielipiteitä päätöksenteossa. Näitä hyviä 
ominaisuuksia tulisi tukea ja edistää johtamistoiminnassa edelleen.  
 
 Johtamistoiminnassa heikoiten toteutui työssä kehittymisen palkitseminen ja 
oikeudenmukainen palkitseminen työsuorituksista. Organisaatiossa tulisi kehit-
tää palautteen antamista ja palkitsemista johtajien ja hoitohenkilöstön välillä. 
Johtajien tulisi antaa lähijohtajille mahdollisuuksia käyttää palautteen antamis-
ta ja palkitsemista henkilöstölleen. 
 
 Johtajat tiedottavat koulutus- ja kehittymismahdollisuuksista ja kannustavat 
jatkuvaan oppimiseen.  Johtajat myös kannustavat jokaista työntekijää kehit-
tämään itseään. Johtajille tulisi luoda mahdollisuuksia kannustaa hoitotyönte-
kijöitä kehittämään hoitotyötä tutkimustiedon avulla, sekä toimimaan mahdol-
listajana koulutukseen ja kehittämiseen.  
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 Hoitotyön prosessin johtamisessa toteutui hyvin päätöksien perustuminen 
ajanmukaiseen tietoon ja päätöksien perusteleminen. Johtajille tulisi luoda 
mahdollisuudet ja valmiudet yksilöllisyyden huomioimiseen työssä kehittymi-
sessä ja työtehtävien suunnittelussa.  
 
Tässä tutkimuksessa on käytetty vetovoimaisen ja turvallisen sairaalan johtamismit-
taria. Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan käyttää johtamisen kehittämisessä. Tutki-
muksen avulla saatiin tietoa johtamistoiminnan hyvin toteutuvista osa-alueista sekä 
niistä alueista, missä on vielä kehitettävää.  
 
6.5 Jatkotutkimushaasteet 
 
Johtamistoiminnan kehittämiseksi jatkotutkimusaiheiksi esitetään: 
 palautteen antamisen ja palkitsemisen tutkiminen johtajien näkökulmasta 
 johtamisen arvioiminen johtajien itsensä arvioimana 
 johtamisen arviointi ylemmän johdon näkökulmasta 
 laadullinen tutkimus johtamisesta hoitohenkilökunnan arvioimana 
 johtamistoimintaa mittaavan mittarin edelleen kehittäminen 
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SAATE 
11.04.2012 
Hyvä hoitotyöntekijä  
Johtamisen kehittäminen on toimivan terveydenhuollon kannalta tärkeä painopiste-
alue kansallisissa strategialinjauksissa. Pyydän Sinua osallistumaan tähän kyselyyn, 
jossa kysytään Sinun arvioitasi hoitotyön johtamisen kysymyksistä omassa organi-
saatiossasi ja yksikössäsi. 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Halutessasi osallistua tutkimuk-
seemme, vastaa liitteenä olevaan kyselyyn kahden viikon kuluessa. Mikäli haluat tar-
kempia tietoa tutkimuksesta, annan niitä mielelläni (yhteystiedot alla). Antamasi tie-
dot käsitellään luottamuksellisesti, henkilöllisyytesi ei tule esille missään vaiheessa, 
eikä yksittäistä vastaajaa voida tunnistaa raportista.  
Linkki kyselyyn : xxxx (tieto poistettu) 
Tämä tutkimus liittyy terveystieteiden maisteriopintoihini Itä-Suomen yliopiston hoito-
tieteen laitoksella (pro gradu opinnäytetyö). Ohjaajina ovat yliopistotutkija, TtT Tarja 
Kvist ja yliopistonlehtori, TtT Pirjo Partanen. 
  
Ystävällisesti 
 Sanna Huhtakallio 
Sairaanhoitaja AMK, Terveystieteiden kandidaatti 
Itä- Suomen yliopisto 
Hoitotieteen laitos 
Puh. xxxx (tieto poistettu) 
e-mail: xxxx (tieto poistettu) 
LIITE 2. Luettelo tutkielmassa käytetyistä tärkeimmistä tutkimuksista 
 
 
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/Otos Päätulokset 
Aarva, K. (2009). Hoivan ja hoi-
don lähijohtaminen. Väitöskirja. 
Tampereen yliopisto. Lääketie-
teellinen tiedekunta, terveystie-
teenlaitos.  
 
Tarkoituksena on selvittää hoidon 
ja hoivan johtamisen yhtäläisyyk-
siä sekä eroja Helsingin kaupun-
gin vanhusten hoidossa 
Ryhmäkeskustelu n=58 ja struktu-
roitu kysymyslomake n=509, yh-
distetty kvalitatiivinen ja kvantita-
tiivinen. 
Hoiva ja hoito saivat enemmän 
yhteisiä kuin erottavia merkityksiä. 
Johtamistoimintaan vaikuttivat 
työkokemus, ikä ja esimiehisyys. 
 Balogh, R. ja Cook, M. 2006. 
Achieving Magnet accreditation in 
the UK: a case study at Rochdale 
NHS Trust. Journal of Nursing 
Management, 14,366-376 
Tarkoituksena on tutkia magneetti 
prosessia ensimmäisessä USA:n 
ulkopuolisessa organisaatiossa 
23 lähihaastattelua, kolme (3) 
puhelinhaastattelua, 11 päättäjää 
Rochendalesta, jotka ovat osallis-
tuneet magneettiprojektiin. 
Magneettistatus saavutettiin 2002. 
Magneettistatuksen matkan aika-
na löytyi useita hyötyjä jo matkas-
ta. Laatuun vaikuttivat tiedon ke-
rääminen, koonti sekä tiedonke-
räyssysteemien kehittäminen se-
kä kansallisesti että kansainväli-
sesti. 
Bondas, T. 2010. Nursing leader-
ship from the perspective of clini-
cal group supervision: a 
paradoxalical practise. 2010. 
Journal of nursing management, , 
18, 477-486 
Tarkoituksena on lisätä tietoa 
hoitotyön johtamisesta ryhmässä 
tapahtuvassa käytännön valvon-
nasta 
Kliinisen hoitotyön johtajaa, n= 
24, joista muutama on yksityinen, 
suurin osa julkisen terveydenhuol-
lon palveluksessa terveyskeskuk-
sissa ja sairaaloissa Ruotsissa. 
Hermeneuttinen haastattelu, tut-
kimukseen osallistuvat ovat kirjoit-
taneet narratiivisen kuvauksen 
kolmeen kysymykseen. 
Vastaajat kuvailivat johtamistaan 
harmonisin termein. Hoitotyö ja 
terveydenhuollon organisaa-
tiokulttuuri tarvitsee johtamista. 
Hoitotyöntekijä ja –johtaja tarvit-
sevat rohkeutta, omistautumista ja 
innokkuutta terveydenhuollon 
organisaatioissa jossa budjetointi 
näyttää tärkeämmältä. On tärkeää 
että hoitotyön johtaja kuuntelee ja 
antaa palautetta.  
    
    
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/Otos Päätulokset 
Carnochan, S. ja Austin, M. 2001. 
Implementing Welfare Reform 
and Guiding Organizational 
Change. Administration in Social 
Work, Vol. 26(1) 2001, USA 
 
Tarkoituksen on tutkia ensimmäi-
siä käsityksiä ja vaikutelmia täy-
täntöön laitetuista liittovaltioiden 
ja osavaltioiden hyvinvointia kos-
kevista laista 
 
San Franciscon, Kalifornian poh-
joisen alueen lahden 10 sosiaali-
palvelu johtajaa(n=10) kvalitatiivi-
nen katsaus haastatteluihin ja 
konsultaatioihin 
 
 
Johtajat huomioivat tärkeäksi ha-
vainnoida ja käsitellä vastustusta, 
laajan harjoittelun, mentoroinnin 
ja roolimallina olemisen kautta. 
Perinteisen johtamisen hallitse-
mista ja kontrollointia tarvitsee 
tutkia ja muuttaa osallistavaan 
johtamiseen, delegointiin ja tiimi-
työskentelyyn. Kaaoksen sietämi-
sen kyky auttaa alaisia toimimaan 
epävarmuudessa. 
Eneh, V. 2011. Nursing leader-
ship as perceived by Finnish 
nursing staff: a Cross sectional 
study. Pro-Gradu, 
Terveystieteiden tiedekunta, Itä-
Suomen yliopisto 
Tarkoistuksena on tarkastella 
hoitohenkilökunnan käsityksiä 
hoitotyön johtamisesta ja hoito-
työn laadusta. Hoitotyön johtami-
sen etiikka ja palautteiden ja 
palkkioiden vaikutusta työhön.  
Hoitajat neljän Pohjois-Savon 
sairaanhoitopiirin erityisvastuu 
alueen sairaalasta. N=5692, 
n=1500. Survey- tutkimus. 
Hoitotyön laatu oli hyvää, hoito-
työn johtamisen taso on hyvä, 
puutteita oli palautteen antami-
sessa ja palkitsemisjärjestelmis-
sä. Osastonhoitajien panos koet-
tiin tärkeäksi hoitotyön tekemises-
sä. Suuri osa hoitajista koki että 
osastonhoitaja arvostaa, tukee ja 
motivoi ammatillisessa kehityk-
sessä.  
Farag, A., Tullai-McGuinnes, S. ja 
Anthony, M. 2008. Nurses per-
ception of their manager`s lead-
ership style and unit climate: are 
there general differences. Journal 
of Nursing Management, 17, 26-
34 
Tarkoituksena oli kuvata ja vertail-
la kuinka hoitajat arvostavat hei-
dän johtajiensa johtamistyylejä 
Neljän eri sukupolven joukko, 
hoitajia (n=475) eri yksiköistä, 
kolmesta (3) ei magneettisairaa-
lasta 
 Tarvitaan lisää yhteisiä käytäntö-
jä, joustavaa työympäristön luo-
mista, jotta työntekijät voitaisiin 
kohdata. Johtajien tulisi työsken-
nellä ihmislähtöisemmin. 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/Otos Päätulokset 
Flynn, M. ja McCarthy, G. 2008. 
Magnet hospital characteristics in 
acute general hospital in Ireland. 
Nursing Management, 16, 1002-
1011 
Tutkia hoitotyön ympäristöä ja 
organisaatiorakennetta sekä hoi-
totyön prosessia hoitajien ja hoito-
työn johtajien näkökulmasta 
hoitajia (n=368) ja hoitotyön johta-
jia (n=10), 11 sairaalasta.  
Koulutuksella on vaikutusta au-
tonomian hyväksymisen suhteen. 
Seniori johtajilla on vastahakoi-
suutta johtamisen hallintaan, roh-
keuden puutetta sekä voimia vie-
viä käytäntöjä.  
German, P. ja  Cummings, G. 
2010. The influence of nursing 
leadership on nurse performance: 
a systematic literature review.  
Journal of Nursing  Management, 
2010, 18, 425-439. Kanada 
Tarkoituksena on tutkia johtami-
sen vaikutusta sairaanhoitajien 
työn suorittamiseen. Sekä millai-
nen rooli on hoitotyön johtamisella 
työn motivaatioon 
Kvantitatiivisia tutkimuksia seit-
semän (7), yhdistetty kvantitatiivi-
nen ja kvalitatiivinen yksi (1) Kir-
jallisuuskatsaus n=8 
Hoitajat eivät ymmärrä tai näe 
johtamisen vaikutusta työn moti-
vaatioon. Hoitotyön johtamisella 
on vaikutusta autonomiaan, ih-
missuhteiden rakentamiseen ja 
tutkimustiedon käyttämiseen. Vai-
kuttavalla hoitotyön johtamisella 
on vaikutusta keskeisesti motivoi-
van hoitotyön ympäristön luomi-
seen. Johtamisella on vaikutusta 
myös ohjaamiseen, mentorointiin 
ja valmentamiseen.  
Grant, B., Colello, S., Riehle, M. 
ja Dende, D. 2010. An evaluation 
of the nursing practice environ-
ment and successful change 
management using the new gen-
eration Magnet Model. 
Journal of nursing Management , 
18, 326-331 
Tarkoituksen on saada keskuste-
lua magneetti mallin onnistunees-
ta implementoinnista käytäntöön 
Maine Medical Center- sairaala Magneetti malli helpottaa ennus-
tettavuutta ja lisää organisaation 
elinvoimaa. Mallilla voidaan lisätä 
myös transformationaalista joh-
tamista sekä kehitystä. Mallilla 
voidaan vaikuttaa myös työnteki-
jöiden työssä viihtymiseen ja ha-
luun tulla töihin.  
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/Otos Päätulokset 
Grönroos, E. ja Perälä, M. 2004. 
Johtamistutkimus terveydenhuol-
lossa- kirjallisuuskatsaus. Aiheita 
22/2004. Stakes.  
Tarkoituksena tarkastella johtami-
sen tutkimuksen painopistealueet 
ja miten terveydenhuollon johta-
mista on tutkittu 
Kirjallisuuskatsaus 1992-2002 
aikana julkaistut pro- gradut, väi-
töskirjat ja alan lehdissä julkaistut 
tutkimukset kansallisesti ja kan-
sainvälisesti 
Tutkimukset oli pääosin tehty eri-
koissairaanhoidossa ja ne olivat 
kuvailevia. Osastonhoitajat kuvai-
levat selviävänsä töistä kohtalai-
sen hyvin, ylihoitajien tehtäviin 
liittyi kehittäminen, asiantuntijuu-
den käyttäminen ja koulutuksen 
suunnittelu ja toteutus.  
Kanste, O. (2005). Moniuloittei-
nen hoitotyön johtajuus ja hoito-
henkilöstön työuupumus tervey-
denhuollossa. Väitöskirja. Oulun 
yliopisto. Lääketieteellinen tiede-
kunta, hoitotieteen ja terveyshal-
linnon laitos. 
 
Tarkoituksena on selvittää yhteyt-
tä terveydenhuollon johtajuuden 
ja henkilöstön työuupumuksen 
suhdetta sekä moniulotteisen joh-
tajuuden ja työuupumuksen esiin-
tymistä suomalaisessa tervey-
denhuollossa 
Yliopisto sairaaloiden, keskussai-
raaloiden ja aluesairaaloiden, 
terveyskeskuksien sekä psykiat-
risten ja yksityisten sairaaloiden 
henkilökunta, n=900, seuranta-
kysely vuoden kuluttua n=100. 
Johtajuudessa esiintyi passiivista 
ja aktiivista valvontaa ja välttävää 
johtamista. Hoitotyön johtajuudel-
la on sekä myönteisiä että kieltei-
siä vaikutuksia työuupumukseen. 
Työuupumuksen ja johtajuuden 
suhde on monimutkainen ja siihen 
vaikuttavat useat eri asiat.  
Kantanen, K., Salin, S., Suomi-
nen, T. ja Åstedt-Kurki, P. (2011). 
Kirjallisuuskatsaus hoitotyön joh-
tajien johtamisosaamisesta. Hoi-
totiede 2011, 23(3), 185-196. 
 
Kuvata aikaisemman tutkimustie-
don avulla johtamisosaamista.  
Kirjallisuuskatsaus, n=13 Johtamisen osaamisalueiksi tuli-
vat kirjallisuuskatsauksen perus-
teella substanssiosaaminen, hen-
kilöstöjohtamisen osaaminen, 
toiminnan johtamisen osaaminen 
ja kehittämisosaaminen.  
Karhinen,  S. 2011. Systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus kansalli-
seen hoitotyön johtamisen tutki-
mukseen vuosilta 2005-2010, Pro 
Gradu-tutkielma. Itä-Suomen yli-
opisto, Terveystieteiden tiedekun-
ta, hoitotieteenlaitos.  
Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus 
on kuvata kansallista hoitotyön 
johtamisen tutkimusta. Tavoittee-
na oli saada tietoa millaista tutki-
musta hoitotyön johtamisesta on 
tehty ja millä painopistealueilla.  
44 johtamista käsittelevää tieteel-
listä tutkimusta. Johtamisen sisäl-
tö n=62, johtamisroolit n=18, joh-
tajan ominaisuudet n=18. 
henkilöstöjohtaminen ja henkilös-
tövoimavarojen johtaminen ja 
työhyvinvoinnin johtaminen pai-
nottautuivat ihmisten johtamises-
sa. Toiminnan johtamisesta on 
tutkittu perinteisenä johtamisena 
ja hallinnointina, transformatio-
naalisena johtamisena, muutos-
johtamista, tiedon ja osaamisen 
johtamista sekä jaetun osaamisen 
johtamista.  
    
 
 
 
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/Otos Päätulokset 
Kivinen, T.  2008. Tiedon ja 
osaamisen johtaminen 
terveydenhuollon organisaatiois-
sa. Väitöskirja. Kuopion yliopisto, 
terveyshallinnon ja -taloudenlaitos 
Tarkoituksena selventää käsite-
analyysin avulla knowledge ma-
nagement-käsitettä ja kuvata sa-
malla osaamisen ja tiedon johta-
mista 
25 erikoissairaanhoitoa, 
perusterveydenhuoltoa ja yksityis-
tä terveydenhuoltoa edustavista 
organisaatioista. Johtajat (N=521) 
ja työntekijät (N=853) 
Käsitteenä knowledge manage-
ment- osaamisen johtaminen ei 
ole yksiselitteinen. Työntekijät ja 
johtajat tiesivät organisaation stra-
tegiasta mutta eivät sen sisällös-
tä. Julkisella terveydenhuollon 
sektorilla tiedettiin paremmin stra-
tegian sisällöstä. Perustehtävä 
terveydenhuollossa on epäselvä 
lähes puolelle.   
Kramer, M., Maguire, P., ja Brew-
er, B. 2011. Clinical nurses in 
Magnet hospitals confirm 
produtive, healthy unit work envi-
ronments. Journal of Nursing 
Management, 19, 5-17 
Tarkoitus on kuvata kuinka koke-
neet hoitajat ovat magneetti sai-
raalassa vahvistaneet terveellistä 
työympäristöä 
12233 hoitajaa, 717 osastolta, 34 
magneettisairaalasta 
Kliiniset yksiköt magneettisairaa-
loissa ovat vahvasti eteenpäin 
suuntautuneita. Sairaalan tyypillä, 
sijainnilla tai koolla ei ole merki-
tystä. Terveeseen työympäristöön 
vaikuttavat johtajuus, tuki ja voi-
maannuttavan visionäärinen joh-
taja.  
Manorjlovich, M. ja Laschinger, H. 
2007. The Nursing Worklife Mod-
el: Extending an Refining a New 
Theory. Journal on Nursing 
Managemetn, 15, 256-263 
Tarkoituksena oli testata Leiter & 
Laschingerin Nursing Worklife-
mallia. Samalla tutkia rakenteelli-
sesta voimaantumista työympäris-
tössä joka johtaa työtyytyväisyy-
teen.  
Michiganin alueelta satunnaisesti 
valittuja sairaanhoitajia N=500, 
n=332 
Käytännön hoitotyön ympäristö 
ennustaa työtyytyväisyyttä. Johta-
jien kontrollin lisääntyessä työnte-
kijöiden sitoutuminen väheni. Vä-
häinen sitoutuminen altistaa työ-
uupumukselle. 
Orre, P. (2009). Hoitotyön veto-
voimaisuus osastonhoitajan työn 
haasteena. Pro gradu –tutkielma. 
Kuopion yliopisto. Yhteiskuntatie-
teellinen tiedekunta, hoitotieteen 
laitos. 
 
Tarkoituksena on kuvata osas-
tonhoitajien vetovoimaisuutta 
edistäviä tekijöistä johtamisen 
näkökulmasta. 
Neljän suomalaisen sairaalan 
osastonhoitajia, N=276, n=128 
Johtamisella osastonhoitajien 
mielestä voidaan edistää veto-
voimaisuutta. Tavoitettavuus, re-
sursseista huolehtiminen ja kehi-
tyskeskustelut olivat johtamistoi-
minnan vahvuuksia. Heikoiten 
toteutui palautteen antaminen ja 
palkitseminen, näyttöön perustu-
van toiminnan edistäminen ja toi-
minnan arvojen ja tavoitteiden 
 
 
 
esillä pito. 
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/Otos Päätulokset 
Piiroinen, M. 2007. Terveyden-
huollon työntekijöiden ja johtajien 
näkemyksiä palkitsemisjärjestel-
mästä 
ja sen oikeudenmukaisuudesta. 
Pro Gradu. Kuopion yliopisto, 
terveyshallinnon- ja taloudenlai-
tos. 
Tarkoituksena on kuvata tervey-
denhuollon palkitsemisjärjestel-
mää ja sen oikeudenmukaisuutta 
johtajien ja työntekijöiden arvioi-
mana.  
Yksityisen ja julkisen terveyden-
huollon työntekijöitä N=853 ja 
johtajia N=521. Tutkimus liittyy 
Kuopion yliopiston HumanRe- 
tutkimusprojektiin 
Palkitsemista ei arvioitu yleisesti 
hyväksi. Heikoimmaksi hoitohen-
kilökunnan arvioimana arvioitiin 
osaamisen ja muodollisen päte-
vyyden palkitseminen. Johtajien ja 
työntekijöiden arviot erosivat toi-
sistaan oikeudenmukaisen palkit-
semisen osalta. Aineettomassa 
palkitsemisessa korostuivat työ-
suhteen jatkuvuus, oman osaami-
sen arvostus ja kiitoksen saami-
nen.  
Pitkänen, V. 2009. Terveyden-
huollon johtamis- ja organisaa-
tiokulttuurit. Pro Gradu. Kuopion 
yliopisto, Terveyshallinnon ja –
taloudenlaitos.  
Tarkoituksena on tarkastella joh-
tamis- ja organisaatiokulttuuria 
johtajien näkökulmasta. 
Erikoissairaanhoidon ja peruster-
veydenhuollon eri tasoilla olevia 
johtajia N=419. 
Hoitajajohtajilla korostuu johtami-
sessa ja organisaatiokulttuurissa 
vuorovaikutus ja osaaminen.  
Saario, A. 2007. Hoitotyön johta-
misosaaminen ja johtamisosaa-
misen vaatimukset tulevaisuu-
dessa terveydenhuollon toimin-
taympäristössä. Pro Gradu. Tam-
pereen yliopisto, hoitotieteen lai-
tos.  
Tarkoituksena on kuvata hoito-
työn keskijohdon ja ylemmän joh-
don johtamisosaamista sekä pe-
rusterveydenhuollossa että eri-
koissairaanhoidossa 
Yhden sairaanhoitopiirin n=203, 
13 keskijohtoon kuuluvaa johta-
jaa, 128 osastonhoitajaa, 62 joh-
toryhmän jäsentä.  
Johtamisosaamista tarvitsee ke-
hittää edelleen. Hoitotyön ja ter-
veydenhuoltojärjestelmät hallittiin 
parhaiten, tietojen ja taitojen hal-
linta terveyspolitiikan hallinnassa 
oli heikointa.  
Seitovirta, J. 2012. Palkitseminen 
yliopistosairaalassa sairaanhoita-
jien haastattelututkimus. Pro Gra-
du. Itä- Suomen yliopisto, hoitotie-
teenlaitos.  
Tarkoituksena on kuvata koke-
muksia palkitsemisesta ja palkit-
sevista tekijöistä sairaanhoitajien 
kuvaamana.  
Sairaanhoitajia N=10. Teema-
haastattelu 
Palkitsemisen kokemukset voivat 
olla myönteisiä tai negatiivisia. 
Myönteisiin kokemuksiin liittyvät 
rahallinen palkitseminen, henki-
löstöetuudet, kehittymiseen työs-
sä ja ammatilliseen kasvuun. 
Puuttuva palkitseminen vähensi 
työssä jaksamista.  
    
 
 
 
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/Otos Päätulokset 
Tausa- Ollila, E. 2009. Hoitotyön 
johtajien työtyytyväisyys erikois-
sairaanhoidossa. Pro Gradu. 
Kuopion yliopisto, hoitotieteenlai-
tos. 
Tarkoituksena on kuvata hoito-
työn johtajien työtyytyväisyyttä 
erikoissairaanhoidossa 
Hoitotyön johtajat, osastonhoitajat 
ja  
ylihoitajat N=312, n=179 
Työtyytyväisyyttä koettiin oman 
osaamisen ja työn organisoimi-
seen liittyvistä asioista. Vetovoi-
maisuus ja työ-yksikön toimivuu-
den osa-alueet toteutuivat heikoi-
ten. Työtyytyväisyyteen vaikutta-
vat oman työn hallinta, palkitse-
minen ja palautteen saaminen.  
Tomey, A. 2009. Nursing leader-
ship and management effects 
work environments. Journal of 
Nursing Management, 17, 15–25 
Tarkoituksena on tunnistaa vii-
meisimpien tutkimusten avulla 
hoitotyön johtamiseen liittyvät  14 
voimatekijää magneettistatuk-
seen. 
Kirjallisuuskatsaus, tutkimukset 
liittyvät 14 voimatekijään mag-
neettistatuksessa 
magneettisairaalamallilla olevan 
neljätoista voimatekijää, jotka ovat 
johtamisen laatu, organisaatio 
rakenne, johtamistyyli, käytännöt 
ja ohjelmat, ammatillinen osaami-
nen, hoidon laatu, laadun kehit-
täminen, konsultaatiot ja tutkimus, 
autonomia, yhteiskunta ja sairaa-
la, hoitaja opettajana, hoitamisen 
imago, tieteiden väliset suhteet ja 
ammatillinen kehittyminen. 
Torppa,  K. 2007. Managerialismi 
suomalaisen erikoissairaanhoidon 
johtamisessa. Väistöskirja. Oulun 
yliopisto, Lääketieteellinen tiede-
kunta, Hoitotieteen ja terveyshal-
linnonlaitos 
Arvioi managerialismin sovelta-
mista ja soveltavuutta suomalai-
sessa julkisessa erikoissairaan-
hoidossa johtamisen ja toiminnan 
organisoinnin johtamisessa.  
Neljän yliopistollisen sairaanhoi-
topiirin toimintakertomukset n=59, 
Johto- ja hallintosäännötn= 42, 
vuosilta 1991-2005 sekä kirjalli-
nen kysely n=157. 
Managerialismi ideologina on hy-
vää, ammattimaista johtamista, 
johon kouluttaudutaan sekä siihen 
liityy johtajan oikeus johtaa. Sai-
raanhoitopiirien johtamisessa yh-
distyvät byrokraattinen, professio-
naalinen ja managerialistinen joh-
taminen.  
Turunen, H. 2011. Osastonhoita-
ja- vetovoimainen lähijohtaja. Pro-
Gradu. Itä-Suomen yliopisto, Hoi-
totieteenlaitos.  
kuvata hoitotyöntekijöiden arvioi-
mana osastonhoitajan johtamis-
toimintaa erikoissairaanhoidossa 
hoitotyön tekijät kolmesta organi-
saatiosta, KYS, Mikkelin keskus-
sairaala ja Jyväskylän keskussai-
raala, N=4266, n=1121. 
Enemmistö on tyytyväistä osas-
tonhoitajan johtamistoimintaan, 
varsinkin työssä kehittymisen tu-
kemiseen. Puutteita ilmeni osas-
tonhoitajan palautteen antamises-
ta ja palkitsemisessa.  
    
 
 
 
Tekijä(t), lähde, maa Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/Otos Päätulokset 
Vesterinen, S., Isola, A., Paasi-
vaara, L. Hoitotyön johtajien joh-
tamistyylit tutkimus vuosina 1994-
2006, Premissi 2007,6, 36-44 
Kuvaa hoitotyön johtajien johta-
mistyylejä.  
hoitotyön johtamistyylejä tai niitä 
sivuavia tutkimuksia, jotka on jul-
kaistu vuosina 1994-2006. 45 
tutkimusta, joista 30 kvantitatiivi-
sia tutkimuksia ja 8 kvalitatiivisia 
tutkimukset keskittyivät johtamis-
tyyliin muutostilanteissa ja johta-
misen vaikutukseen henkilöstön 
työhyvinvoinnin. Johtamistyylillä 
on vaikutusta työilmapiiriin 
enemmän kuin yksittäisellä työn-
tekijällä. Johtajien tyylit vaihtelivat 
riippuen työyksikön tilanteesta, 
organisaatiosta ja työntekijöistä.  
Vesterinen. S., Isola, A. ja 
Paasivaara, L. Leadership styles 
of Finnish urse managers and 
factors influencing it. Journal of 
Nursing management, 2009, 17, 
503-509 
Tarkoituksena on tutkia hoitotyön-
johtajien käsityksiä heidän johta-
mistyyleistä ja niihin vaikuttavista 
tekijöistä.  
Viiden suomalaisen sairaalan ja 
kahden pitkäaikaishoidon osas-
ton, hoitotyön johtajat. N=13. 
Avoin haastattelu. 
Havaittiin viisi kategoriaa johtami-
sessa, visio, valmentaminen, yh-
teisöllisyys, demokratia, johtajuus. 
Johtamiseen vaikuttavat aikai-
sempi johtaminen, arvot, tiedot-
taminen, yhteistyö, työntekijät ja 
koulutus. Suomalaiset hoitotyön 
johtajat käyttävät sekä sointuvaa 
että ei sointuvaa johtamistyylejä. 
Virtanen, J. (2010). Johtajana 
sairaalassa. Johtajan toimikenttä 
julkisessa erikoissairaalassa kes-
kijohtoon ja ylimpään johtoon kuu-
luvien lääkäri- ja hoitajataustais-
ten johtajien näkökulmasta. Turun 
kauppakorkeakoulu. Sarja/Series 
A-2/2010.  
Tarkastelee lääkäri- ja hoitaja-
taustaisten johtajien toimintakent-
tää julkisissa erikoissairaaloissa.  
n=25 haastattelua, sekä haastat-
teluja taustoittava dokumentointi 
Sairaaloissa valta- ja vastuusuh-
teet ovat epämääräisiä, epäselviä 
ja epäjohdonmukaisia. Lääkäri- ja 
hoitajajohtajien välillä on ammatil-
linen jakautuminen toimintaken-
tässä.  
 
